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INTRODUCAO

As lesGes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERTS) representam uma grande parte da

area de atuacdo da Saulde Ocupacional, representando cerca de 62% das doencas profissionais (DP)
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certificadas em Portugal, segundo os ultimos dados disponiveis (1). Este tipo de leséo afeta os trabalhadores
e, consequentemente as empresas e a economia em geral. Estas apresentam consequéncias como o
absentismo, presentismo e a reforma antecipada ou compulsiva (2). Em 2015, mais de metade (53%) dos
trabalhadores com lesdes musculoesqueléticas (LME) indicaram ter estado ausentes do trabalho durante o
ano anterior. Dados desse mesmo ano, mostram-nos que um terco dos trabalhadores com LME equacionam
gue nao conseguirdo continuar a fazer o seu trabalho até terem 60 anos (2).

O sindrome doloroso do grande trocanter, que afeta uma grande variedade de trabalhadores, inclui ndo s6 a
bursite trocantérica, como também a tendinopatia glitea, sendo esta a tendinopatia do membro inferior mais
prevalente. Esta afeta mais as mulheres (quociente 4:1) e é mais frequente entre os 40 e os 60 anos de idade.
Alguns autores reportam prevaléncias de até 23,5% no género feminino e 8,5% no masculino, entre os 50 e
79 anos (3)(4).

Os mecanismos lesionais mais frequentemente implicados sdo a sobrecarga mecénica das insercfes
tendinosas do gliteo médio e minimo associada a movimentos extremos de adu¢édo do membro inferior.
Também os movimentos de flexdo da anca parecem contribuir para a sua etiologia (3) (4).

A apresentacdo clinica mais comum caracteriza-se por uma dor localizada na face lateral da anca, que agrava
com o movimento e com a posi¢céo de sedestacdo ou ortostatismo prolongados. No exame objetivo verifica-
se frequentemente dor a palpacgéo da regido do grande trocanter e diminuicdo da forca na abducgdo ativa
contra resisténcia e rotagdo interna da anca, movimentos estes também dolorosos (3)(4). A confirmacao
diagnostica pode ser feita recorrendo a exames de imagem, como a ecografia e a ressonancia magnética
(RMN). Segundo a literatura, a RMN tem sido o0 meio mais utilizado para o diagnéstico da patologia em
guestéo, permitindo uma melhor avaliagdo das estruturas afetadas, um aspeto importante para a tomada de
decisdo sobre a melhor opgéao terapéutica. No entanto, atendendo ao significativo nimero de falsos positivos
associado a este exame de imagem, a ecografia deve ser uma alternativa a considerar, tendo esta a vantagem
de ser de mais rgpida execucdo e menos dispendiosa, podendo ser realizada no consultério médico (3) (4).
A abordagem terapéutica inicial passa pelo tratamento conservador com anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs), crioterapia e repouso, tendo também a fisioterapia um papel importante na reabilitacdo destes
doentes. Quando a sintomatologia persiste com a referida abordagem, esta indicada injecdo local de
corticosteroides, com o objetivo de reduzir a inflamacdo e dor. Tém sido descritos casos de sucesso
terapéutico com a injecéo local de plasma rico em plaquetas (PRP), sendo necessarios mais estudos para
comprovar a sua eficacia terapéutica. A terapia com ondas de choque apresenta também beneficios
terapéuticos nestes doentes, principalmente em casos de tendinopatia calcificante. Por dltimo, doentes que
ndo respondem ao tratamento conservador instituido pelo menos durante doze meses, ou doentes jovens
com roturas completas do tendéo, tém indicacao para tratamento cirdrgico (3) (4).

As profissbes do setor da industria, onde se inclui a industria téxtil, tém sido as mais associadas ao

desenvolvimento de LME, apresentando-se como o setor com mais DP musculoesqueléticas certificadas (1)

(5).

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Trata-se de uma mulher de 31 anos, sedentaria, com um indice de massa corporal (IMC) de 24,3 Kg/m2, ndo
fumadora e sem antecedentes patolégicos relevantes. Trabalhadora da Industria Téxtil (Brunidora) desde os

guinze anos de idade, sem registo de acidentes de trabalho (AT) ou DP participada ou certificada até a data.



Foi encaminhada pelo Médico de Familia para consulta de Medicina Fisica e Reabilitagdo (MFR), apés
faléncia de tratamento conservador com AINE e fisioterapia convencional, por coxalgia direita na face antero-
lateral, de ritmo mecénico, com um ano de evolugdo. Na RMN foi evidenciada “trocanterite bilateral, mais
marcada a direita, com espessamento da insercao do tenddo gliteo médio e mais evidente do minimo,
associado a lamina liquida externamente ao grande trocanter femoral direito, sem ruturas ou distenséo de
bursas”. Foi submetida a injecao local corticoanestésica peritrocantérica ecoguiada, com melhoria do quadro
e consequente regresso ao trabalho habitual, cujas tarefas implicavam um movimento repetitivo, de cadéncia
imposta, de aducao/abducéo da anca bilateral (Figura.l). Por agravamento das queixas, realizou nova RMN
na qual se verificou heterogeneidade e irregularidade ao nivel da insercéo do tendéo gluteo minimo na faceta
anterior do grande trocénter, em relacdo com tendinopatia, a que se associa edema dos tecidos moles
envolventes, sugerindo peritendinite. Optou-se por realizar nova injecdo local corticoanestésica
peritrocantérica ecoguiada com melhoria franca do quadro. Por suspeita de etiologia profissional da patologia
em questdo por parte da MFR, foi requerida colaboragéo a Salde Ocupacional, que avaliou a doente, adaptou
0 seu posto de trabalho a sua condicao clinica e participou a patologia ao Departamento de Prote¢&o contra
os Riscos Profissionais, em presuncéo de doenca profissional. Esta adaptag¢éo passou pela mudanca de posto
de trabalho, de modo que a trabalhadora evitasse os movimentos repetitivos, de cadéncia imposta, de
aducao/abducéo da anca, que deram origem ao quadro clinico, onde podia alternar a posicdo de sedestacao
e ortostatismo e por um aumento do nimero de pausas. Apés trés meses do regresso ao trabalho, a

trabalhadora foi reavaliada, apresentando manuten¢éo da melhoria do quadro.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A elevada frequéncia de exposicéo a fatores de risco de natureza ergondémica e de contextos psicossociais
adversos no trabalho, transversal aos varios setores de atividade e ocupagbes, sdo provavelmente
responsaveis por uma grande fragcdo das LME da nossa populagdo. A interacdo destes fatores na producéo
de resultados adversos em saude esta bem documentada, representando um grande desafio para as equipas
de Seguranca e Saude no trabalho (1).

No caso clinico apresentado observou-se que o tratamento isolado da lesdo tendinosa sem uma adaptacéo
laboral concomitante tem maior probabilidade de insucesso terapéutico. Desta forma, € imperativo associar
uma modificacdo da atividade do trabalhador, alterando o padrdo dos movimentos que estiveram na origem
da leséo, de modo a potenciar o efeito do tratamento efetuado e prevenir recidiva.

A Saude Ocupacional, pelo seu aprofundado conhecimento dos processos produtivos e a sua relagdo com os
mecanismos lesionais, surge como um elemento fundamental ndo s6 na prevencao primaria das patologias,
mas também na adaptacao do posto de trabalho as diferentes condi¢cdes clinicas, participando de forma ativa
no processo terapéutico. Assim, para beneficio do trabalhador, é essencial uma melhor articulagdo entre a
Saude Ocupacional e as especialidades que tradicionalmente se dedicam ao tratamento das lesdes
musculosqueléticas. No entanto, o foco desta deve ser o da prevenc¢éo primaria, de modo a evitar a ocorréncia
deste tipo de lesdes nos trabalhadores. O surgimento de casos como 0 aqui apresentado, deve servir de
reflexdo para as equipas de Saude Ocupacional, motivando-as a rever ou definir novos planos de a¢ao nas
empresas para prevencao dos mesmos. Estes devem ter por base a avaliagao de riscos, contando também
com a participacdo dos trabalhadores, incluindo-os na discussao sobre possiveis problemas e solugdes (6).

Existem diversas medidas descritas na literatura a serem adotadas, nomeadamente medidas de engenharia,



de modo a ajustar ergonomicamente os postos de trabalho, assim como as ferramentas utilizadas. Também
devem ser adotadas medidas organizacionais, como a rotatividade de tarefas, reduzindo o trabalho repetitivo
e monotono, e o aumento dos tempos de descanso. Os programas de ginastica laboral, adaptados as
diferentes atividades sdo também uma medida de prevencéo frutifera que tem sido adotada nos Gltimos anos.
A formacdo em matéria de seguranca e salde ocupacionais, nomeadamente sobre os riscos das atividades,
da correta utilizacdo dos equipamentos de trabalho, de como organizar o trabalho e o posto de forma
ergondémica, é também essencial para a prevencédo das LME (7). Devem ser também desenvolvidas politicas
para a melhoria do ambiente psicossocial no local de trabalho, adequadas as diferentes realidades de cada
empresa, dado o impacto conhecido deste em matéria de LMERTS (6).

Assim, tanto a prevencdo das LMERTSs, como a gestdo e reinsercdo dos trabalhadores que ja sofrem de

patologia deste foro, apresentam-se como grandes desafios para as equipas de Saude Ocupacional.
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ANEXOS

Figura 1. Sequéncia de movimentos realizado pela trabalhadora no seu posto de trabalho que deram origem

a sintomatologia.
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