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RESUMO

Objetivo: As condições musculoesqueléticas possuem um enorme e crescente impacto no mundo. A despeito disso, 
alguns médicos não estão confi antes em suas próprias habilidades para a realização do exame clínico musculoesque-
lético. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência dos sintomas musculoesqueléticos  em uma unidade de 
emergência e a frequência de descrição do exame físico musculoesquelético nesses casos. Métodos: Trata-se de estudo 
transversal. Foi realizada uma análise sistemática das fi chas de atendimento na unidade de emergência do hospital da 
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, de 24 a 30 de abril de 2009. Resultados: Foram analisadas 392 fi chas 
de atendimento, onde 41,5% dos pacientes eram do sexo masculino e a idade média de 38,7 ± 17,2 anos. Sessenta e 
nove dos 392 pacientes (17,6%) apresentaram-se com queixa musculoesquelética. A queixa musculoesquelética mais 
comum foi lombalgia (33/69). Somente 49,2% dos pacientes que apresentavam distúrbios musculoesqueléticos como 
queixa principal tiveram exame físico específi co descrito nas fi chas. Pacientes com queixas musculoesqueléticas tive-
ram menor frequência de registro de exame abdominal (46% versus 62%, P = 0,01) e sinais vitais (46% versus 66%, P = 
0,00), porém maior frequência de registro do exame musculoesquelético (49% versus 0,6%, P = 0,00). Conclusões: Este 
estudo confi rma outras observações em todo o mundo. Queixas musculoesqueléticas são frequentes em uma unidade 
de emergência e, apesar disso, sugere-se que os sintomas musculoesqueléticos são insufi cientemente avaliados, o que 
pode estar relacionado a uma educação médica insufi ciente. É fundamental que escolas médicas coloquem maior ênfase 
nessas condições para que jovens médicos estejam mais preparados para lidar com essas doenças comuns. 
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INTRODUÇÃO

As condições musculoesqueléticas têm exercido um cres-
cente e enorme impacto em todo o mundo. São a causa mais 
comum de dor crônica e incapacidade física.1 Nos Estados 
Unidos, representam a  principal causa de incapacidade 
crônica, com uma entre quatro pessoas queixando-se de dor 
musculoesquelética crônica em países tanto mais quanto 
menos desenvolvidos.1 Além disso, segundo um estudo sueco 
sobre o custo das doenças, as condições musculoesqueléticas 
encontram-se na categoria das doenças mais dispendiosas, 
representando 22,6% do custo total das doenças.1 Ademais, 
com o aumento da população e de sua longevidade, o ônus 
também aumenta. 

Pesquisas sobre a carga de trabalho de médicos generalistas 
mostraram que entre 15% e 20% de todas as suas consultas 
devem-se a distúrbios do sistema musculoesquelético.2 A des-
peito disso, os portadores de distúrbios musculoesqueléticos 
são frequentemente subvalorizados pelo sistema de saúde. 
Acreditamos que isso se deva a várias razões, entre as quais o 
fato de serem raramente fatais, serem consideradas irreversí-
veis, e ainda devido à inadequada educação musculoesquelética 
oferecida pelas faculdades de medicina.

A formação dos estudantes de medicina em doenças reu-
máticas é, em geral, insufi ciente e merece uma refl exão cuida-
dosa.2-5 Consequentemente, não é de surpreender que alguns 
clínicos praticantes não confi em em suas próprias habilidades 
para o exame musculoesquelético. Muitos desejariam ter feito 
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um treinamento musculoesquelético mais completo e alguns 
até nem o consideram como parte da prática médica rotineira.6

Os reumatologistas concordam que a competência no exa-
me do sistema musculoesquelético seja essencial para todos os 
estudantes de medicina ao atingirem o ponto de qualifi cação 
na faculdade de medicina. A defi nição de tal competência 
e das habilidades necessárias pode causar mais discórdia. 
Entretanto, a maioria concorda que todo programa de educação 
musculoesquelética deva fornecer aos estudantes ferramentas 
mínimas que permitam uma boa prática clínica na unidade 
de emergência, visto que as queixas musculoesqueléticas são 
supostamente frequentes em tais ambientes e muitos novos 
médicos iniciam suas práticas em tais locais.

Este estudo avaliou a prevalência de sintomas musculoes-
queléticos na unidade de emergência, assim como a frequên-
cia do registro do exame físico musculoesquelético em tais 
casos. Realizou-se ainda uma análise secundária comparando 
pacientes com queixas musculoesqueléticas e pacientes com 
queixas cutâneas (consideradas de menor gravidade clínica), 
a fi m de identifi car se possíveis diferenças no registro nas 
fi chas de atendimento encontradas em nossa análise primária 
estavam relacionadas às características da consulta na unidade 
de emergência.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo transversal consistiu em análise sistemática de 
fi chas de atendimento na unidade de emergência do Hospital 
Universitário Santa Catarina (um centro terciário com po-
lítica de “portas abertas”) de 24 a 30 de abril de 2009. As 
consultas médicas na unidade de emergência são realizadas 
por residentes de Clínica Médica e estudantes de medicina 
(quintanistas e sextanistas) sob a supervisão de outro médico 
(clínico geral) com pelo menos dois anos de residência em 
Clínica Médica.

O protocolo avaliou os seguintes registros: nome; dia e 
hora da consulta; idade; sexo; queixa principal; exame físico 
(sinais vitais, exames cardiovascular, respiratório, abdominal, 
e musculoesquelético); exames laboratoriais e radiográfi cos; e 
hipóteses diagnósticas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: com e sem 
queixas musculoesqueléticas. Os grupos foram comparados 
em vários aspectos relacionados aos registros. 

Em seguida, procedeu-se a uma análise secundária compa-
rando pacientes com queixas musculoesqueléticas a pacientes 
com queixas cutâneas (consideradas de menor gravidade 
clínica). Tal análise teve por objetivo identifi car se possíveis 
diferenças de registro nas fi chas de atendimento encontradas 

em nossa análise primária estavam relacionadas às caracterís-
ticas da consulta na unidade de emergência, que é direcionada 
a enfermidades de emergência.

Variáveis de distribuição normal foram comparadas 
através do teste t de Student. As variáveis categóricas foram 
comparadas entre os grupos com o teste exato de Fisher. O 
nível de signifi cância estatística adotado foi P < 0,05. Todas 
as análises estatísticas foram realizadas com o programa 
NCSS. 

Este estudo foi submetido à revisão institucional e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil (FR- 279051).

RESULTADOS

Este estudo avaliou 392 fi chas de atendimento na unidade de 
emergência, sendo 41,5% dos pacientes do sexo masculino, e 
a idade média de 38,7 ± 17,2 anos. 

A Tabela 1 mostra a prevalência de queixa principal relatada 
pelos pacientes no momento da consulta. Dos 392 pacientes, 
69% (17,6%) tinham uma queixa musculoesquelética. 

Tabela 1
Prevalência das queixas principais relatadas na consulta

Queixa principal Número de pacientes 
(%) N = 392

Musculoesquelética 69 (17,6)

Dor abdominal 56 (14,3)

Cefaleia 36 (9,2)

Lesões cutâneas 34 (8,7)

Dor torácica 27 (6,9)

Sintomas de ouvido e nariz 25 (6,4)

Dispneia 21 (5,3)

Febre 15 (3,8)

Sintomas geniturinários 13 (3,3)

Tosse 13 (3,3)

Vômito ou diarreia 11 (2,8)

Síncope ou palpitação 7 (1,8)

Sintomas gripais 6 (1,5)

Sintomas oculares 3 (0,8)

Outros 56 (14,3)

As queixas musculoesqueléticas estão listadas na Tabela 2. 
A mais comum foi lombalgia (33/69), seguida por dorsalgia 
(9/69). 
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Tabela 2
Queixas musculoesqueléticas relatadas na consulta
Queixas musculoesqueléticas Número de pacientes N = 69

Lombalgia 33

Dorsalgia 9

Dor nos ombros 6

Dor nos pés 4

Dor nas pernas 3

Dor nos quadris 2

Cervicalgia 2

Mialgia 2

Dor nos joelhos 2

Parestesia/dor nas mãos 2

Poliartralgia 1

Dor na região glútea 1

Dor no cotovelo 1

Dor no pulso 1

A Tabela 3 mostra a comparação entre pacientes com e sem 
queixas musculoesqueléticas. Apenas 49,2% dos pacientes com 
uma queixa principal musculoesquelética tiveram um exame 
físico musculoesquelético específi co registrado na fi cha de 
atendimento. Ao considerar apenas os pacientes com lombalgia 
(a queixa musculoesquelética mais comum), só 27% tiveram 
um exame físico musculoesquelético específi co registrado. 
Entretanto, 50 dos 56 pacientes com dor abdominal tiveram 
seu exame abdominal registrado na fi cha de atendimento. Os 
pacientes com queixas musculoesqueléticas tiveram menos re-
gistros de seus exames abdominais (46% versus 62%, P = 0,01) 
e sinais vitais (46% versus 66%, P = 0,00), mas maior frequência 

de registro de exame musculoesquelético (49% versus 0.6%, 
P = 0,00). A Tabela 3 também mostra a comparação de pacientes 
com queixas musculoesqueléticas e cutâneas. Todos os pacientes 
com queixas cutâneas tiveram seus exames cutâneos descritos 
nas fi chas de atendimento. Observou-se maior frequência de 
registro de exame cardíaco e respiratório em pacientes com 
sintomas musculoesqueléticos (71% versus 50%, P = 0,049; 
74% versus 50%, P = 0,02, respectivamente). 

DISCUSSÃO

Nosso estudo demonstrou uma alta prevalência de queixas 
musculoesqueléticas na unidade de emergência de um hospital 
universitário no Brasil. De maneira semelhante, dois outros 
estudos relataram uma alta prevalência desses sintomas em um 
contexto de assistência primária à saúde. Colombo et al. encon-
traram uma incidência de 13,5% de queixas musculoesqueléti-
cas em um dia útil de uma unidade de assistência primária.7 Um 
outro estudo relatou ser a dor musculoesquelética o sintoma 
mais prevalente em 1.306 pacientes avaliados (10,64%).8 Nos 
Estados Unidos e Canadá, os sintomas musculoesqueléticos 
são responsáveis por cerca de 15% a 30% das visitas às uni-
dades de assistência primária;4 nos Estados Unidos, 20% das 
consultas na unidade de emergência são devidas a queixas 
musculoesqueléticas.9 

É interessante notar que, em nosso estudo, o registro de 
exame musculoesquelético ocorreu apenas em 49,2% dos pa-
cientes com sintomas musculoesqueléticos. Isso pode refl etir 
falta de conhecimento sobre como realizar o exame físico 
ou falta de registro de tal exame na fi cha de atendimento. Na 
unidade de emergência, os profi ssionais podem estar menos 
preocupados em fazer registros nas fi chas de atendimento, 

Tabela 3
Dados registrados de pacientes com e sem queixas musculoesqueléticas e cutâneas
Dados Musculoesqueléticas N = 69 Outras N = 323 P Cutâneas N = 34 P

Idade* 40,5 ± 17,2 38,4 ± 17,2 0,35 36,2 ± 18,4 0,24

Homens (%) 42 41 1,00 44 1,00

Cardíaco & (%) 71 78,6 0,20 50 0,05

Respiratório& (%) 74 77 0,64 50 0,02

Abdominal& (%) 46 62 0,01 32 0,20

Sinais vitais (%) 46 66 0,00 41 0,67

Musculoesquelético& (%) 49 0,6 0,00 0 0,00

Radiográfi cos (%) 15 16 1,00 2 0,09

Laboratoriais (%) 14 21 0,24 14 1,00

Hipótese diagnóstica (%) 45 50 0,50 55 0,4

*Dados expressos como média ± desvio-padrão; & refere-se a exame físico.
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especialmente tratando-se de queixa não letal. Essa pode até ser 
a razão pela qual pacientes com queixas musculoesqueléticas 
tiveram seus sinais vitais registrados com menos frequência, 
embora isso não tenha acontecido com os registros de exames 
físicos cardíaco e respiratório (sistemas primariamente envol-
vidos em condições letais). 

Por outro lado, todos os pacientes com sintomas cutâneos 
(uma queixa que, na maioria das vezes, não está associada à 
gravidade) tiveram seus exames cutâneos descritos na fi cha 
de atendimento. Observou-se ainda uma menor frequência de 
registros de exames cardíacos e respiratórios em tais pacien-
tes. Mesmo considerando que o exame cutâneo requeira, 
na maioria das vezes, menor esforço para ser realizado, tal 
achado reforça a possibilidade de negligência quanto ao 
exame físico musculoesquelético. Além disso, 50 dos 56 
pacientes que se apresentaram com dor abdominal tiveram 
seus exames físicos abdominais descritos, o que também 
reforça nossa hipótese.

Há muita evidência de negligência no exame musculoes-
quelético na prática clínica. Isso ocorre em vários cenários 
clínicos,10,11 e inúmeras explicações podem ser aventadas. 
Lillicrap et al.12 também analisaram a extensão da avaliação 
musculoesquelética (história e exame físico) em pacientes 
hospitalizados. Problemas musculoesqueléticos ativos foram 
frequentes em pacientes hospitalizados (63% de todos os 
pacientes tinham sintomas locomotores), mas sinais foram 
registrados em 20% deles. Os autores concluíram haver uma 
discrepância signifi cativa entre o número de pacientes com 
sintomas e sinais clínicos e a frequência com que são detec-
tados e tratados.

O ensino do exame musculoesquelético nas faculdades 
de medicina foi frequentemente avaliado como defi ciente, 
sendo esse fato considerado o principal motivo para explicar 
a negligência do sistema de saúde para com a medicina mus-
culoesquelética. O exame do sistema musculoesquelético é de 
especial importância para o diagnóstico, tanto porque em várias 
condições tal diagnóstico pode ser realizado sem outros exames 
adicionais, como ainda por causa da falta de um “padrão ouro” 
para os exames diagnósticos em outras doenças. 

Relatos do Canadá sugerem que o ensino das doenças 
musculoesqueléticas é obrigatório em apenas 12% de suas 
escolas clínicas.3 No Reino Unido, a maioria das faculdades 
de medicina inclui o ensino de habilidades clínicas em reuma-
tologia no currículo de todos os seus alunos, mas, em algumas 
faculdades, até metade dos alunos pode não receber nenhum 
ensino clínico de reumatologia.5 Um estudo sobre a análise 
curricular de faculdades de medicina do Canadá publicado 
em 2001 revelou que, em média, as faculdades de medicina 

no Canadá destinam 2,26% (variando de 0,61% a 4,81%) do 
tempo curricular à educação musculoesquelética. 

Freedman e Bernstein13 avaliaram a qualidade do conhe-
cimento musculoesquelético em uma coorte de estudantes de 
medicina recém-formados. Em seu estudo, administraram um 
exame de competência básica em medicina musculoesquelética 
a 85 residentes no primeiro dia de residência na instituição. O 
exame foi validado por diretores do programa de ortopedia. De 
acordo com seus critérios, 82% do grupo de teste de estudantes 
de medicina recém-formados não demonstraram competência 
básica em medicina musculoesquelética. Mais tarde, o pro-
cesso de validação foi repetido com diretores do programa 
de residência em medicina interna. Segundo eles, a maioria 
dos examinandos, mais uma vez, não conseguiu demonstrar 
competência básica em medicina musculoesquelética.14

Um estudo da faculdade de medicina de Harvard avaliou o 
conhecimento e a confi ança clínica em medicina musculoes-
quelética de estudantes de medicina. Realizou-se uma análise 
transversal dos estudantes em todos os 4 anos do curso médico 
de Harvard durante o ano letivo de 2005-2006. Solicitou-se que 
os participantes respondessem um questionário de 30 perguntas 
e um exame de competência básica em medicina nacionalmente 
validado. Os estudantes de medicina classifi caram a educação 
musculoesquelética como de grande importância (3,8/5), mas 
como insufi ciente a quantidade de tempo no currículo desti-
nada à mesma (2,1/5). Tais achados, que são consistentes com 
aqueles de outras faculdades, sugerem que os estudantes de 
medicina não se sentem adequadamente preparados na área 
musculoesquelética e se ressentem da falta de confi ança clínica 
e domínio cognitivo na mesma.15 

Nosso estudo confi rma outros achados em todo o mundo. 
As queixas musculoesqueléticas são frequentes na unidade de 
emergência, mas, a despeito disso, sugere-se que os sintomas 
musculoesqueléticos sejam insufi cientemente avaliados, o que 
pode estar relacionado a uma educação musculoesquelética 
precária. Nossos resultados devem ser considerados no con-
texto de várias limitações. Primeiro, embora a falta de registro 
de exame físico musculoesquelético nas fi chas de atendimento 
sugira que o mesmo não tenha sido realizado, não se pode ter 
certeza disso. Segundo, se o exame físico foi de fato negligen-
ciado, isso pode ter ocorrido por outras razões não relacionadas 
ao conhecimento de medicina musculoesquelética, especial-
mente considerando-se que este estudo tenha sido realizado na 
unidade de emergência, onde os profi ssionais podem dedicar 
menos tempo ao preenchimento das fi chas de atendimento (em 
particular ao avaliar queixas consideradas não tão urgentes). 
Entretanto, a alta frequência de registro de exame físico em 
pacientes com queixas cutâneas e abdominais sugere que o 
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tipo de unidade de saúde, em si, não foi um fator importante 
a ser considerado e que a falta de conhecimento de medicina 
musculoesquelética tenha sido a razão mais provável. Por fi m, 
este é um estudo realizado em uma única instituição, e nossos 
resultados podem não representar os de outras instituições 
médicas, embora seja bastante provável que se aplique a outras 
faculdades de medicina.

Concluindo, a ideia de que o exame do sistema musculoes-
quelético seja de menor importância que o de outros sistemas 
está em desacordo com a frequência de ocorrência de queixas 
musculoesqueléticas na prática clínica, sua posição de causa 
mais comum de incapacidade, sua contribuição para a carga de 
doença na população e com a contribuição do exame clínico 
para o diagnóstico dessas condições.6 É essencial que se forneça 
ensino de alta qualidade para a próxima geração de médicos 
que vai necessitar cada vez mais de conhecimento e habilidades 
relacionados ao sistema musculoesquelético em suas vidas 
profi ssionais. As faculdades de medicina deveriam enfatizar 
mais essas condições para que jovens médicos ao iniciar suas 
residências sintam-se tão bem preparados para lidar com tais 
condições como estão para lidar com problemas encontrados 
em outros sistemas do organismo.
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