Lesoes por Esforc¢os Repetitivos (LER)

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort)
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Introducao

O que é LER/Dort ?

Sdo danos decorrentes da utilizagéo excessiva imposta ao sistema musculo-esquelético e da falta de
tempo para recuperacdo. Caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, tais como dor, parestesia, sensacdo de peso e
fadiga. Acometem também a coluna e os membros inferiores (quadris, Joelhos, tornozelos e pés).

Sintomas:
Sensagao de peso e cansago;
Alteracao da sensibilidade;
Dor;
Perda de for¢a ou coordenacao das maos;
Choque, dorméncia, formigamento, caimbras;
Falta de firmeza nas maos;
Limitacao dos movimentos;
Acometimento psicologico ( ansiedade, medo do futuro, irritagao, entre outros);
Dificuldade para dormir e para realizar AVDs (Atividades de Vida Didrias);
Fraqueza muscular.

Etiologia:
Multifatorial.
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Introducao

Fatores de risco:
Repetitividade de movimentos;
Esforco e forga repetitivos;
Posturas inadequadas;
Choques e impactos;
Vibragao;
Pressao mecanica;
Frio;
Fatores organizacionais (ritmo de trabalho acelerado, jornada prolongada, pressao no trabalho...);
Fatores ergonomicos.

Observacio: Deve-se levar em consideracio a regiio anatomica submetida, intensidade do
fator de risco, variacio de tempo dos fatores e tempo de exposi¢cao aos fatores de risco.

Como prevenir?

No processo de prevencao faz-se necessario observar particularidades do processo de trabalho,
detalhes de cada local e func¢do, visando altera-los, por exemplo:

Aumento do niimero de pausas;

Ambiente de trabalho com temperatura, ruido e ilumina¢do adequados;
Adequacao do posto de trabalho para evitar posturas corporais incorretas;
Realizacao de exames periddicos.
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Historico

As LER/Dort, no Brasil, foram descritas inicialmente como tenossinovite ocupacional.
Foram apresentados no XII Congresso Nacional de Preven¢do de Acidentes do Trabalho
em 1973, casos de tenossinovites ocupacionais em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras,
recomendando-se que fossem observadas pausas de trabalho daqueles que operavam
intensamente com as maos.

Na década de 1980, os sindicatos dos trabalhadores em processamento de dados travaram
uma luta pelo enquadramento da tenossinovite como doenca do trabalho.

Nos ultimos anos varias outras doencas foram incluidas entre as LER/Dort.

Em 17 de fevereiro de 2016, o Ministério da Saude publicou a Portaria N° 205
(Revogando a Portaria n° 1.984/GM/MS, de 12 de setembro de 2014), definindo a lista
de doencas e agravos a serem monitorados por meio da estratégia de vigilincia em
unidades sentinelas e suas diretrizes.
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Protocolo

Tipo de Protocolo:

Diagnostico e Tratamento.
UPublico Alvo:

Profissionais da rede de saude que atendem os trabalhadores, seja no SUS e rede privada.
UObjetivo:

Orientar os profissionais que prestam assisténcia a trabalhadores a identificar e notificar os
casos.

UBeneficios:
Melhor identifica¢do e abordagem dos casos.
UEpidemiologia:
Estudos tém evidenciado que trabalhadores de diversos ramos de atividades estdo expostos a

condigdes de trabalho que propiciam a ocorréncia e/ou agravamento de quadros relacionados as LER/ Dort
(soldadores de estaleiros, cortadores de carne, empacotadores, digitadores...)

UMetodologia
UDiagnéstico: Na rede assistencial da atencio basica (anamnese):
a) Historia das queixas atuais;
b) Indagacdo sobre diversos aparelhos;
c) Comportamentos e habitos relevantes;
d) Antecedentes pessoais;
e) Antecedentes familiares;
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Protocolo

f) Anamnese ocupacional;

g) Exame fisico geral e especifico;

h) Exames complementares e / ou avaliagdo especializada;

1) Investigagao do posto/ atividade de trabalho in loco.

Analise dos dados coletados, aspectos epidemiologicos e achados de exame fisico:
Rede Assistencial da Aten¢ao Secundaria:

O clinico da unidade de satde da atencdo bdsica encaminha pacientes aos especialistas com
davidas referentes ao quadro clinico, uma vez que os casos de baixa complexidade podem ser
diagnosticados e acompanhados na préopria unidade basica de saude.

O Diagnéstico diferencial.
Q Rede e urgéncia/ emergéncia e pronto-atendimento

ApoOs a assisténcia de pronto-atendimento deve ser encaminhado para investigacdo e
procedimentos adequados a rede de atengao basica.

Q Procedimento Terapéuticos
Tratamento multidisciplinar (fisioterapia, terapia ocupacional, psicoterapia, medicamentoso...)
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Protocolo
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Existem doencas que podem ser relacionadas ao trabalho e que especificamente podem ser
enquadradas como LER/ Dort, que constam da lista de doencas relacionadas ao trabalho do
Ministério da Saude e do Ministério da Previdéncia Social, por exemplo:

Sindrome cervicobraquial (M53.1);

Dorsalgia (M54.-);

Cervicalgia (M54.2);

Ciatica (M54.3);

Lumbago com ciatica (M54.4);

Lumbago com ciatica (M54.4);

Sinovites e tenossinovites (M65.-);

Dedo em gatilho (M65.3);

Tenossinovite do estildide radial (De Quervain) (M65.4);
Outras sinovites e tenossinovites (M65.8);

Sinovites e tenossinovites nao especificadas (M65.9);

Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo € a pressao, de origem
ocupacional (M70.-);

Sinovite crepitante cronica da mao e do punho (M70.0);

] E———
= = www.saude.go.gov.br B SUS 5. occimooonshooe GOVERNO DE GOIAS
= —



Protocolo
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Bursite da mao (M70.1);

Bursite do olecrano (M70.2);

Outras bursites do cotovelo (M70.3);

Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao (M70.8);

Transtorno ndo-especificado dos tecidos moles relacionados com o0 uso excessivo € a pressio
(M70.9);

Fibromatose da fascia palmar: contratura ou moléstia de Dupuytren (M72.0);
Lesdes do ombro (M75.-);

Capsulite adesiva do ombro (ombro congelado, periartrite do ombro) (M75.0);
Sindrome do manguito rotador ou sindrome do supra-espinhoso (M75.1);
Tendinite biciptal (M75.2);

Tendinite calcificante do ombro (M75.3);

Bursite do ombro (M75.5);

Outras lesdes do ombro (M75.8);

Lesdes do ombro nao-especificadas (M75.9);

Outras entesopatias (M77.-);

Epicondilite medial (M77.0);

Epicondilite lateral (cotovelo do tenista) (M77.1);

Outros transtornos especificados dos tecidos moles ndo classificados em outra parte (inclui mialgia)
(M79.-).
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IMPORTANTE

A etapa do estabelecimento da relacido de causa e/ou agravamento entre o
trabalho e o quadro clinico é atribuicao multidisciplinar, pressupoe a
técnica de realizar uma boa anamnese ocupacional, que nao ¢ atribuicao
exclusivamente médica.
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IMPORTANTE

O objetivo dos profissionais de saude na abordagem as LER/ Dort,
nao deve se restringir ao acolhimento humanizado e qualificado
nos servicos assistenciais, mas também, de manter uma atitude
ativa frente as possibilidades de prevencao que cada caso pode

oferecer, ou seja, a cada caso diagnosticado, buscar a possibilidade

de uma acao de vigilancia e intervencao para que se evitem novos
casos.
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Monitoramento

A lista Nacional de doencas e Agravos Relacionados a Saude
devem ser monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas.
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OBRIGADA!

gstema  SECRETARI A -
SUS . e e GOVERNO DE GOIAS

cerest.goias@hotmail.com
3241-2695



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12

