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Caso clínico

• R.G., 30 anos, sexo masculino, empregado 
bancário, raça branca

• Motivo da consulta: lombalgias

• Recorreu ao seu médico assistente por 
apresentar desde há cerca de 8 dias lombalgias 
persistentes, de predomínio nocturno, 
acompanhadas por rigidez matinal, com cerca 
de 1 hora de duração.

• O doente atribuía o início das queixas a um 
esforço prévio, realizado 3 dias antes do início 
destes sintomas



• Referia que nos últimos 3 ou 4 anos, notava com 
alguma frequência lombalgias (com dificuldade 
em especificar a frequência e duração), pelo que 
se automedicava durante alguns dias no mês com 
AINE

• Habitualmente as lombalgias acordavam-no 
durante a noite, acompanhavam-se de rigidez 
matinal e aliviavam durante o dia. Por vezes 
irradiavam à região glútea

• Estes sintomas para além de induzirem 
perturbações do sono, não interferiam com as 
suas actividades diárias, nomeadamente com a 
actividade profissional



• Além destes sintomas referia também 
esporadicamente talalgias inferiores e 
posteriores

• 3 anos antes, foi-lhe diagnosticada uma 
tendinite de Aquiles

• Antecedentes pessoais – irrelevantes

• Antecedentes familiares – tio e primo com 
psoríase cutânea. Avó com diabetes. Pai com 
HTA



Exame objectivo

• Ex. objectivo geral – sem alterações

Exame reumatológico:

• Manobras para sacroilíacas +

• Teste de schober 10/12,5

• Expansão torácica 88/86



Perguntas

• A lombalgia era inflamatória ou 
mecânica? Porquê?

• Qual a importância das talalgias?

• Os antecedentes familiares são 
relevantes?

• Qual o diagnóstico mais provável?

• Que exames complementares pedir?
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Síndrome de Reiter 


