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Tendinite do manguito rotadorem
operadores de caixa de supermercado:

contributos para a vigilancia de saniide

Rotator cuff tendinitis in supermarket cashiers:
contributions to health surveillance

Rita Silva-Pereira', Florentino Serranheira?, Fatima Lopes?, Ricardo Ribeiro?, Anténio Sousa-Uva?

RESUMO | Contexto: A tendinite do manguito rotador (TMR) é frequente em operadores de caixa de supermercado devido as
exigéncias do trabalho. E, de facto, frequente a realizagio de movimentos repetitivos de abdugio e flexio dos membros superiores,
muitas vezes em carga, que podem causar inflamagao dos tecidos periarticulares do ombro, desencadeando sinais e sintomas de TMR.
Objetivos: Conhecer a prevaléncia de TMR em operadores de caixa de supermercado por meio da avaliacio de sintomas, sinais e
ecografia. Métodos: Participaram 44 trabalhadores com idades entre 28 e 47 anos. Eles preencheram um questiondrio de queixas
autorreferidas aos ombros e realizaram exame objetivo (manobras do arco doloroso, do conflito subacromial e abdugao resistida do
ombro) e ecografia de tecidos moles. Resultados: Identificaram-se queixas de dor no ombro em 26 operadores a direita (59,1%)
e em 16 (36,4%) a esquerda. Ao exame objetivo, 15 e 11 trabalhadores (34,1% a direita e 25,0% & esquerda, respetivamente) apre-
sentaram positividade nas trés manobras. Na ultrassonografia foram encontradas alterages no ombro direito e esquerdo em 16 e
17 operadores (36,4 e 38,6%, respetivamente). Nio foi encontrada concordancia estatistica entre as trés abordagens. A “manobra de
abdugo resistida do ombro” revelou boa relagio com as queixas de dor no ombro ()., (1)=7,260; p=0,007). Obtiveram-se resul-
tados semelhantes de associagao entre essa manobra e a avaliagao ecografica (XZWal q (1)=6,854; p=0,009; ROC=0,714, sensibilidade
75%; especificidade 67,9%). Conclusdes: Os resultados obtidos sugerem que a “manobra de abdugio resistida do ombro” é predi-
tiva de TMR na vigildncia médica desses trabalhadores. Tal devera ser verificado em futuros estudos, designadamente envolvendo
amostras de maiores dimensoes.

Palavras-chave | medicina do trabalho; tendinopatia; LER-DORT; vigilancia da satde.

ABSTRACT | Background: Rotator cuff tendinitis (RCT) is common among supermarket cashiers due to their work demands.
Repetitive movements of shoulder abduction and flexion are frequent, which might cause inflammation of the periarticular tissues
of the shoulder, triggering signs and symptoms of RCT. Objectives: To investigate the prevalence of RCT in supermarket cashiers
by means of assessment of symptoms, signs and ultrasound. Methods: Forty-four workers aged 28 to 47 years old participated in the
study. The participants were subjected to a self-report shoulder complaints questionnaire, clinical examinations (“painful arc test”,
“empty can test” and “Hawkins-Kennedy impingement test”) and soft tissue ultrasound. Results: A total of 26 participants reported
shoulder pain on the right side (59.1%) and 16 (36.4%) on the left side. During clinical assessment, 15 and 11 workers (34.1% right
and 25.0% left, respectively) had positive results on all three tests. Ultrasound showed alterations in the right and left shoulder in 16
and 17 participants (36.4 and 38.6%, respectively). No statistical correlation was found between the three approaches. The “empty
can test” exhibited strong correlation with shoulder pain ()? ., (1)=7.260, p=0.007). Similar results were obtained for the associ-
ation between this test and ultrasound (x* ., (1)=6.854, p=0.009, ROC=0.714, sensitivity 75%, specificity 67.9%). Conclusions:
The results suggest that the “empty can test” is predictive of RCT in the medical surveillance of supermarket cashiers. This finding
should be verified in future studies, especially with larger samples.

Keywords | occupational medicine; tendinopathy; musculoskeletal pain; public health surveillance.
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INTRODUCAO

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) encontram-se entre as patologias mais predomi-
nantes na populagao em geral e atingem igualmente uma
elevada prevaléncia em contexto laboral. Nos paises indus-
trializados, essas patologias dos membros superiores consti-
tuem as doengas profissionais mais frequentes, contribuindo
para o nimero crescente de trabalhadores com capacidade
de trabalho reduzida. O manguito rotador é constituido por
quatro musculos (supraespinoso, infraespinoso, subescapular
e redondo menor), e respetivos tendes, que se encontram
posicionados em torno da articulagiao do ombro, conferindo-
lhe estabilidade e possibilitando a realizagdo de movimentos
de elevagio e rotagao do membro superior. A tendinite do
manguito rotador (TMR) constitui a terceira causa de lesio
musculoesquelética, sendo apenas ultrapassada pelalombalgia
e pela cervicalgia'. Afeta mais frequentemente o tendao do
musculo supraespinoso, na vizinhanga da sua inser¢ao com
a tuberosidade maior do imero, imediatamente abaixo do
bordo externo do acrémio. A incidéncia das lesGes aumenta
com a idade, sendo, no entanto, os microtraumatismos e a
sobrecarga profissional e/ ou desportiva importantes causas
em qualquer faixa etdria">.

A etiologia da TMR é multifatorial, resultando da combi-
nagio de fatores intrinsecos, extrinsecos e ambientais®.
O desenvolvimento de dor no ombro depende tanto da
intensidade quanto da frequéncia e da duragao das atividades
laborais (exemplos: posturas articulares extremas, manipu-
lagio de cargas e movimentos repetitivos do membro supe-
rior), assim como de alguns fatores de risco psicossociais>”.
Os operadores de caixa de supermercado apresentam preva-
léncia elevada de DORT dos membros superiores, parti-
cularmente nos ombros e nas maos, sendo os movimentos
repetitivos e as posturas articulares extremas considerados
os seus principais fatores de risco®. Um estudo realizado por
Moosmayer revelou que 7,6% dos individuos apresentavam
rotura do manguito rotador (RMR) assintomatica, exis-
tindo associagao significativa com aidade’. Outros estudos
confirmam a importincia dos fatores de risco psicossociais,
quer os individuais (exemplo: existéncia de antecedentes
patoldgicos de depressao), quer os organizacionais relacio-
nados com o contetido e o contexto de trabalho (exemplo:
baixo nivel de controlo sobre o trabalho), assim como os
fatores de risco relacionados com a atividade (exemplos:

movimentos repetitivos, posturas extremas e aplicagao de
forca), na patologia dolorosa do ombro'®'2

Os DORT do ombro sio com frequéncia assintomaticos.
Um estudo realizado em 2012 revelou que, nos doentes
com diagndstico de RMR unilateral, a prevaléncia de casos
assintomdticos no membro superior contralateral era de
35,5%. Um ntimero consideravel de doentes assintomaticos
desenvolveu sintomatologia passado um curto periodo de
tempo de follow-up e apresentou deterioragio da funcio da
articulacio do ombro.

A principal caracteristica clinica sugestiva de pato-
logia periarticular do ombro ¢ o ritmo inflamatério da
dor. A prevaléncia das queixas autorreferidas ao ombro
estd estimada entre 16 e 26%>2. A TMR, a tendinite da
longa porgao do biceps braquial (TLPBB) e a bursite
subacromial constituem as principais causas de dor refe-

rida ao ombro'®!*

, a qual estd associada a diminuicao do
estado de saude e da qualidade de vida, sendo desejéavel
o desenvolvimento de medidas para a sua prevengio
primdria ou secunddria'®.

O diagnoéstico da TMR é clinico, no existindo, contudo,
a0 exame objetivo, uma manobra gold standard que permita
o diagnoéstico isolado desse tipo de patologia'®. Um estudo
realizado em 1992" revela sensibilidade de 91% e especi-
ficidade de 75% para as manobras diagndsticas baseadas
em sinais clinicos, designadamente, dor desencadeada pela
abducio resistida do ombro. Em caso de duvida, recorre-
se aos exames de imagem, nomeadamente a ecografia
dos tecidos moles'®*. A utiliza¢io de outras técnicas de
imagem como a tomografia axial computorizada (TAC)
e a ressonancia magnética nuclear (RMN) tem influen-
ciado a forma como a ecografia é utilizada na avaliagdo do
aparelho musculoesquelético®®. A RMN ¢, atualmente, o
método imagioldgico de referéncia para o estudo daslesoes
do ombro. O uso combinado das duas técnicas apresenta
vantagens diagnosticas adicionais'®. A ultrassonografia
(US), além da elevada sensibilidade na identificagio de
calcificagdes e de possibilitar guiar procedimentos diag-
ndsticos e/ou terapéuticos invasivos, pode ser utilizada na
presenca de material pds-operatdrio metalico e em casos
de claustrofobia®'. Além disso, o baixo custo, a acessibili-
dade e a inocuidade conferem-lhe vantagens em relagio

as restantes técnicas de imagem***

que exigem, todavia,
experiéncia do examinador"'**>?*, Entre as altera¢des

estruturais mais comuns destacam-se:
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1. calcificagbes nos tenddes do manguito rotador do ombro,
com prevaléncia de 2,7 a7,5% na populagao geral, podendo
ocorrer de forma sintomdtica ou assintomatica?*?’;

2. tendinose do manguito rotador;

3. roturas parciais ou totais do supraespinoso, infraespi-

noso e subescapular'¥?%*%;

e

4. TLPBB, muitas vezes associada a tendinite do supraespi-
noso e do subescapular, o que justifica, na presenca dessas
patologias, avaliar a longa porgao do biceps braquial,
estrutura que proporciona estabilidade adicional a arti-
culagao do ombro®.

A inexisténcia de programas de vigildncia médica bem
estruturados em medicina do trabalho que permitam a
identificagdo de DORT dos membros superiores pode
ser a causa da subestimacao do risco e conduzir 2 falta de
informagdo necessdria para a adogao de medidas preven-
tivas adequadas®'.

O presente trabalho objetivou o estudo da prevaléncia
de TMR em operadores de caixa de supermercado utili-
zando trés metodologias: um questiondrio de queixas autor-
referidas, o exame objetivo e a ultrassonografia com vista
a determinar adequados protocolos de vigilancia médica
desses trabalhadores.

METODOS

O presente estudo, transversal, abrange uma amostra
de conveniéncia de 50 operadores de caixa de um grande
hipermercado da regiao de Lisboa que é representativa
(margem de erro de 10% e nivel de significincia de 90%) do
ntimero de trabalhadores da empresa em estudo (n=158).
Os seguintes critérios de inclusio e de exclusio determi-
naram a eliminagao da amostra de seis individuos:

1. critérios de inclusdo: operadores de caixa de um hiper-
mercado da regido da Grande Lisboa que aceitaram
participar voluntariamente no estudo e responderam
auma adaptagio portuguesa do questiondrio nérdico
musculoesquelético (QNM) que inclui as principais
dimensoes do questiondrio original, nomeadamente
a avaliagdo da presenca/auséncia de sintomas muscu-
loesqueléticos nos diversos segmentos anatomicos nos
ultimos 7 dias e nos ultimos 12 meses, uma dimensio
sobre o estado de saude e uma nova dimensao sobre

arelagdo entre a sintomatologia musculoesquelética e

os principais fatores de risco da situagio de trabalho

do respondente>®.

2. critérios de exclusdo: antecedentes patologicos de
fraturas do ombro/umero; antecedentes patolégicos
de traumatismos, entorse ou luxagdo do ombro; e ante-

cedentes de fibromialgia.

Todos os participantes assinaram um termo de consen-
timento informado. Para a obtencdo das caracteristicas
sociodemograficas e queixas autorreferidas foi aplicado
um questiondrio de autopreenchimento. Os participantes
foram, depois, submetidos a exame objetivo e estudo ultras-
sonogréfico em ambos os ombros, tendo sido assegurados
os procedimentos que garantiram que os investigadores nao
tivessem conhecimento prévio de qualquer dos resultados
em qualquer momento do estudo.

Para a obtengdo das caracteristicas sociodemogréficas,
das caracteristicas da atividade laboral, da situagao de saide
e das queixas autorreferidas ligadas ao trabalho (dor no
ombro), foi aplicado 0 QNM®**33, Consideraram-se “casos
sintométicos” aqueles em que existiam queixas autorrefe-
ridas de dor no ombro e “casos assintomdticos” aqueles
que apresentavam alteragoes a analise ecografica, mas sem
queixas autorreferidas.

Assintomatologia foi caracterizada de acordo com a inten-
sidade e a frequéncia em escalas de 0 a 10 e 1 a 3, respetiva-
mente. Os participantes passaram, em seguida,  segunda fase
do estudo, que consistiu nas seguintes observagdes clinicas:
1. avaliagio dos dois ombros, incluindo aamplitude dos movi-

mentos e a existéncia (ou nio) de dor 2 mobilizagio por

meio darealizagio dos seguintes testes diagnosticos padro-
nizados: manobra do arco doloroso, manobra de abdugao
resistida do ombro e manobra de conflito subacromial;

2. avaliagdo ecografica de ambos os ombros, tendo em
vista a caracterizagio das estruturas distais do manguito
rotador (tendio subescapular, supraespinoso e infraespi-
noso) e dalonga porgio do biceps braquial, em termos
de ecogenicidade, ecotextura e espessura.

A realizacio da manobra do arco doloroso, no contexto da
medicina do trabalho, deve iniciar-se por pedir ao trabalhador
que eleve os bragos em abdugio até 180°. Na presenca de
TMR, o trabalhador referird dor a mobilizagao ativa ao longo
deumarco entre 60 e 120°, e apresentard limita¢ao da abdugio
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do membro superior. Na mobilizagdo passiva, a abdugao serd
tipicamente completa e muito menos dolorosa do que na
mobilizagao ativa. Na manobra da abdugdo resistida do ombro,
o membro superior é colocado passivamente a 90° de abducio
com o polegar apontando para baixo, apds o que o médico
aplica forca sobre o membro superior para baixo enquanto
o trabalhador deve resistir contrariando o movimento. Na
presenca de inflama¢ao do manguito rotador, a manobra
despertard dor intensa no ombro afetado. Nos casos em que
a inflamacg@o é intensa ou existe rotura do tendao, o traba-
lhador poderad ser incapaz de manter o brago em abdugio,
mesmo na auséncia de resisténcia por parte do médico. Na
manobra de conflito subacromial, util para o diagnostico quer
da TMR quer da bursite subacromial, solicita-se ao traba-
lhador que coloque a palma da mao sobre o ombro contra-
lateral, com o cotovelo a altura dos ombros, e mantenha essa
posi¢do enquanto o médico aplica forca sobre o cotovelo
para baixo. Na manobra positiva, o trabalhador referird dor
no ombro em observagao'¥?.

A aquisi¢do das imagens ecogréficas foi reali-
zada de acordo com as guidelines técnicas de ultras-
sonografia musculoesquelética recomendadas
pela European Society of Musculoskeletal Radiology:

« longa por¢do do biceps: brago ao longo do corpo em
ligeira rotagao interna, cotovelo fletido a 90° e mao
em supinagao;

«  subescapular: partindo do posicionamento anterior, realizar
rotagao externa méxima do membro superior, mantendo
o cotovelo fixo ao nivel superior da crista iliaca;

*  supraespinoso: face dorsal da mao sobre o bolso posterior
das calcas (rotagio interna for¢ada/manobra de stress),
nio devendo existir qualquer espago entre o cotovelo e
a parede tordcica lateral;

¢ infraespinoso: mio apoiada sobre o ombro oposto
a estudar.

Os trabalhadores foram instruidos a nao reportar sintomas
durante a realizagio do exame objetivo e da ultrassonografia.

Para a andlise estatistica utilizou-se o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0
para Windows. Usaram-se medidas de estatistica descri-
tiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e respe-
tivos desvios-padrio) e estatistica inferencial. O nivel de
significAncia para aceitar ou rejeitar a hip6tese nula foi
fixado em (0.)<0,0S. Usou-se o teste binomial quando

se compararam duas propor¢des independentes, o teste
de McNemar para duas propor¢oes emparelhadas, o teste
do %? de independéncia e a regressao logistica. O pres-
suposto do %> de que ndo deve haver mais de 20,0% das
células com frequéncias esperadas inferiores a S foi anali-
sado. Nas situagdes em que esse pressuposto nao estava
satisfeito, usou-se o teste do > por simulagdo de Monte
Carlo. As diferengas foram analisadas com o apoio dos
residuos ajustados normalizados. Para as varidveis com
dois niveis (2 x 2) usou-se o teste de Fisher.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 44 operadores de caixa,
dos quais 89,0% (n=39) eram do género feminino e 11,0%
(n=5), do género masculino. A média de idades foi de 37 anos,
0 peso, de 68 kg e 88% eram destros. A antiguidade média
na profissao era de 14,5 anos.

QUEIXAS AUTORREFERIDAS DE DOR NO OMBRO
O desconforto ou a dor afetavam mais da metade dos
inquiridos, sendo a dorlocalizada no ombro direito a segunda
queixa mais frequente (59,1%), logo atrés da cervicalgia
(63,6%). Relativamente a intensidade da dor, a localizada
no ombro foi, em média, mais intensa a esquerda, sendo a
frequéncia semelhante bilateralmente (Tabela 1).
Quando solicitados a identificar as atividades desenvol-
vidas em relagio as queixas autorreferidas, os operadores
indicaram a manipulagao de cargas com peso superior a4 kg
(89,5%), a repetitividade do movimento dos bragos (84,7%)
e do movimento das maos/dedos (80,0%) como muito (ou
totalmente) relacionadas com a sintomatologia (Tabela 2).

Tabela 1. Dor no ombro: intensidade e frequéncia.

Desvio
padrao

Ombro direito

Intensidade 21 1 10 538 2334

Frequéncia 21 1 8 205 1627
Ombro esquerdo

Intensidade 15 3 10 593 2187

Frequéncia 15 1 3 200 0926
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Ao exame objetivo, 34,1% (n=15) dos participantes apre-
sentaram todas as manobras para TMR positivas a direita,
e 25,0% (n=11), a esquerda.

A ecografia, a prevaléncia de alteracdes sugestivas de
TMR foi ligeiramente maior no ombro esquerdo (38,6%)
do que no ombro direito (36,4%), nio sendo a diferenca
estatisticamente significativa.

O tendao mais atingido foi o do supraespinoso, tendo-
se registrado trés casos de lesdes do subescapular e quatro
do infraespinoso (Tabela 3).

A relagao entre a idade e a TMR foi estatistica-
mente significativa tanto a direita quanto a esquerda

Tabela 2. Relagao das atividades com a sintomatologia.

(respetivamente, p<0,038 e p<0,010). Existia uma
proporgao significativamente mais elevada de partici-
pantes no escaldo etdrio superior a 40 anos com TMR
(Tabela 4). Todos os participantes com avaliagdo ecogra-
fica positiva eram do género feminino.

A avaliagio ecogréfica permitiu, ainda, a identificacao
de dois casos de bursite subacromial.

Todos os trabalhadores com TMR, tanto a direita quanto
a esquerda, eram destros ou ambidestros, respetivamente
87,5/12,5% e 88,2/11,8%.

Quando consideradas “todas as manobras positivas’,
ndo se encontrou relagdo significativa entre as queixas

- Pouco Muito Totalmente
elacao . . .
relacionado relacionado relacionado
7 9 12 7

Freq.
Trabalho sentado
% 200 257 343 200
Freq. 6 N n 7
Trabalho de pé
% 171 314 314 200
Freq. 9 7 7 12
Bracos acima da altura dos ombros
% 257 200 200 343
Freg. 5 12 10 10
Inclinar o tronco
% 135 324 270 270
Freq. 5 12 8 9
Rodar o tronco
% 147 353 235 265
Freq. 3 3 4 29
Repetitividade do movimento dos bragos
% 77 77 103 744
Freq. 5 3 5 27
Repetitividade do movimento das maos
% 125 75 125 675
Freq. 6 6 n 17
Precisao com os dedos
% 150 150 275 425
Freq. 6 4 6 23
Aplicar forca com as maos
% 154 103 154 590
Freq. 4 4 8 22
Manipular cargas 1-4 kg
% 105 105 211 579
Freq. 2 2 8 26
Manipular cargas >4 kg
% 53 53 211 684
Freq. 7 3 5 22
Levantar e deslocar cargas 10-20 kg
% 189 8] 135 595
Freq. 9 4 4 18
Levantar e deslocar cargas >10-20 kg
% 257 n4a n4a 514

Freq.: frequéncia.
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Tabela 3. Resultados do exame objetivo e da avaliagdo ecografica.

TMR

Todas as manobras positivas

MSD 29 659 15 34]

MSE 33 750 n 250
Manobra do arco doloroso

MSD 23 52,3 21 477

MSE 24 545 20 455
Manobra da abducdo resistida do ombro

MSD 23 52,3 21 477

MSE 29 659 15 34]
Manobra de conflito subacromial

MSD 25 56,8 19 432

MSE 24 545 20 455
Ecografia

MSD 28 636 16 364

MSE 27 614 17 386

Bilateral - - 13 295

TMR: tendinite do manguito rotador; MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; Freq.: frequéncia.

Tabela 4. Resultados da avaliagao ecografica, estratificados por idade.

Ecografia MSD Ecografia MSE
Idade Total Total
12 4 12 4

Frequéncias 16 16
% ldade 750 250 1000 750 250 1000
= % TMR Ecografia 429 250 364 444 235 364
% do total 273 9l 364 273 Sl 364
Frequéncias 12 4 16 12 4 16
36-40 % ldade 750 250 1000 750 250 1000
% TMR Ecografia 429 250 364 444 235 364
% do total 273 9l 364 273 9l 364
Frequéncias 4 8 12 3 9 12
% |dade 333 66,7 1000 250 750 1000
70 % TMR Ecografia 14,3 500 273 11 529 273
% do total 9l 182 273 6.3 205 273
Frequéncias 28 16 44 27 17 44
% ldade 636 364 1000 614 386 1000
fowl % TMR Ecografia 1000 1000 1000 1000 1000 1000
% do total 636 364 1000 614 386 1000

TMR: tendinite do manguito rotador; MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo.
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autorreferidas e 0 exame objetivo tanto no membro supe-
rior direito (MSD) quanto no membro superior esquerdo
(MSE). Dos participantes com queixas autorreferidas
ao ombro, apenas 46,2 e 50% apresentaram, respetiva-
mente, todas as manobras positivas ao exame objetivo,
a direita e & esquerda.

Analisou-se, também, a relacdo existente entre
as queixas autorreferidas, cada uma das manobras
ao exame objetivo e os resultados da ecografia. A
manobra da abducdo contrarresisténcia revelou boa concor-
dancia com a sintomatologia (). , (1)=7,260,p=0,007),
apresentando também boa sensibilidade (81%) e espe-
cificidade (60,9%) (Tabela S).

Esses resultados também foram preditivos considerando-
se o diagndstico ecografico como gold standard ((*,, ,
(1)=6,854, p=0,009), com ROC=0,714, sensibilidade de
75% e especificidade de 67,9%.

Finalmente, quanto a concordancia entre as trés meto-
dologias (Tabela 6), a relagio é maior quando coexistem:
auséncia de sintomatologia autorreferida, exame objetivo
normal e ecografia sem alteragdes estruturais.

Tabela 5. Sintomatologia autorreferida versus exame objetivo.

Queixas autorreferidas
MSD
Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade

Manobras exame objetivo

DISCUSSAO

Os resultados da prevaléncia bilateral de sintomas e sinais
de TMR encontrados em ambos os ombros podem dever-se
ao facto da atividade de trabalho estar organizada de modo
a que haja rotatividade entre caixas “pares” e “impares”, ou
seja, promovendo a alternincia de posigao corporal relativa-
mente 2 manipulag¢io dos produtos/cargas e equipamentos
de trabalho e, assim, a distribui¢io do esforco realizado por
ambos os membros superiores. Diversos estudos demons-
tram prevaléncia elevada de TMR bilateral e de casos assin-

1934 0 que este trabalho veio comprovar.

tomadticos

Efetivamente, a prevaléncia de TMR bilateral foi consi-
derével, atingindo quase 30% dos operadores estudados,
enquanto a prevaléncia de casos assintomdticos de TMR
situou-se em 22,2% a direita e em 25,0% a esquerda. A preva-
léncia consideravel de casos assintomaticos de TMR consubs-
tancia a importancia e a necessidade da implementagao de
programas especificos de prevengao a DORT em opera-
dores de caixa que contemplem a informacéio aos trabalha-

dores sobre a sua etiologia e a evolugao natural desse tipo de

609 66.7 793

Manobra de abducdo contrarresisténcia (%) 810
Manobra do arco doloroso (%) 810 609 650 875
Manobra de conflito subacromial (%) 8472 600 650 875

MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo.

Tabela 6. Concordancia entre as trés metodologias.

. MSE
Ultrassonografia
[ x| | %

Sinais de TMR

EO anormal e sintomatico 6 136 7 159

EO anormal e assintomatico 2 45 O 0

EO normal e sintomatico 6 136 3 68

EO normal e assintomatico 2 45 7 159
Avaliacao normal

EO anormal e sintomatico 6 136 1 23

EO anormal e assintomatico 1 23 3 6.8

EO normal e sintomatico 8 18,2 5 na

EO normal e assintomatico 13 295 18 409

TMR: tendinite do manguito rotador; EO: exame objetivo; MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo.
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patologia, que, pela sintomatologia inicial fruste, sao muitas
vezes subvalorizadas pelos doentes até estidios em que a
recuperagao total nem sempre é possivel.

Esses dados devem ser tidos em conta pelos médicos do
trabalho, designadamente, no que concerne a periodicidade
davigilancia de satide, devendo ponderar-se o encurtamento
do intervalo entre exames periédicos em profissdes de risco
elevado para o desenvolvimento de TMR.

Com base nos resultados obtidos, talvez a positividade
de uma de duas manobras (abducao resistida do ombro ou
arco doloroso) possa ter melhor definigio para objetivos de
rastreio em populagdes de risco. Apesar dos resultados, e
tendo em conta o facto de um estudo’ demonstrar o valor
preditivo dos sintomas e dos achados ao exame objetivo
apds um ano de evolugio, com propor¢ao maior de parti-
cipantes com sintomas e/ou alteragdes ao exame fisico na
primeira observagao a desenvolverem patologia, deverd ser
realizada uma vigilancia de satde pouco espagada no tempo
a todos os participantes com queixas autorreferidas e/ou
alteragdes ao exame objetivo. Dever-se-4, ainda, ponderara
implementagao de estratégias que visem a melhoria, entre
outros, da organizagao do trabalho e, dessa forma, uma
melhor gestao do risco dessa lesao musculoesquelética
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