Quadro 2: Questiondrio de triagem para identificar casos de AlJ

1. Vocé notou inchago nas articulagdes de seu filho nos ultimos 7 dias?

2. Seu filho se queixou de dor nas articulagdes, musculos ou 0ssos nos ultimos 7 dias
(ndo relacionados a trauma)?

3. Seu filho ja apresentou inchago em articulagdes por mais de 30 dias?

4. Seu filho ja apresentou dor em articulagdes por mais de 30 dias (ndo relacionado
ao trauma)?

5. Seu filho ja apresentou dificuldades para fechar as maos, dobrar os punhos,
joelhos ou tornozelos?

6. Seu filho mancou ou andou de modo diferente no Gltimo més?

7. Existe algo que seu filho ndo possa fazer, como brincar ou correr porque tem
problemas nas articulagdes?

8. Seu filho ja acordou se queixando das articulacdes?

9. Seu filho ja teve que cancelar alguma atividade diaria tais como ir a escola ou
brincar, por causa de dor nas articulagdes?

10. Seu filho apresenta deformidade em alguma articulacao?

11. Seu filho ja teve febre por mais de 15 dias, sem qualquer causa aparente,
seguido de inchaco ou dor nas articulagbes?

12. Seu filho ja apresentou erupc¢do na pele seguido de inchaco ou dor nas
articulagOes?




