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Lesões por esforços repetitivos (LER) ou distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (DORT) são um problema crescente na 
população mundial, especialmente em países industrializados. A 
identificação de LER-DORT leva em conta, obrigatoriamente, o his-
tórico de trabalho e a presença de dor, mas pode incluir, também, 
perda de força, parestesia, tremores, entre outros. Com o aumento 
contínuo de atividades mecanizadas nas últimas três décadas, 
observou-se em paralelo o crescimento de doenças ocupacionais 
como LER-DORT. A constatação é do estudo Saúde Brasil 2018, do 
Ministério da Saúde. Utilizando dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan), o levantamento aponta que, entre 
os anos de 2007 e 2016, 67.599 casos de LER/DORT foram notifi-
cados. Nesse período, o total de registros cresceu 184%, passando 
de 3.212 casos, em 2007, para 9.122 em 2016,1 especialmente com 
relação àquelas lesões associadas às regiões do pescoço e mem-
bros superiores (MMSS), que são atribuídas ao aumento do uso de 
computadores e outras máquinas. Algumas das principais doenças 
associadas a LER-DORT de MMSS são as sinovites e as tendinites 
de mão e punho e cotovelo, como síndrome do canal de Guyon, 
síndrome do túnel do carpo, epicondilites e algumas síndromes que 
envolvem o manguito rotador.2-4

As epicondilites são de longe as mais comuns das patologias que afe-
tam o antebraço, sendo a epicondilite lateral a mais prevalente. Cerca 
de 2% da população mundial sofre com epicondilites, sobretudo em 
membros superiores (50% dos casos), e o pico de incidência ocorre 
entre a quarta e a quinta décadas de vida. Esse tipo de problema está 
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diretamente relacionado ao esforço repetitivo e 
a movimentos de extensão do tipo backhand (do 
Inglês, “golpear a bola com as costas da palma 
da mão dominante voltada para a rede”); esse 
movimento afeta o extensor radial curto do carpo 
e 50% da borda superior do extensor comum 
dos dedos. Em uma análise microscópica, é 
possível verificar que as fibras do tendão normal 
são interrompidas por uma invasão característica 
de fibroblastos e tecido de granulação do tipo 
vascular, o que pode ser descrito como uma 
tendinose com hiperplasia angiofibroblástica.5

Como consequência, o paciente pode apresen-
tar dor intensa e perda parcial da mobilidade 
dos punhos e mãos, sendo necessário o uso de 
analgésicos e anti-inflamatórios não hormonais 
(AINH) para alívio dos sintomas, conforme o 
grau de dor.6,7

Em sua grande maioria, as doenças associadas 
a LER-DORT de membros superiores ocorrem 
durante a fase produtiva dos indivíduos e estão 
relacionadas com a queda progressiva da pro-
dutividade no trabalho.6,7

Com a expectativa sucessiva de aumentos do 
uso de computadores, da jornada e da sobre-
carga de trabalho que os diversos profissionais 
de variadas áreas vêm sofrendo, acredita-se que 
o número de casos de LER-DORT de MMSS
crescerá nos próximos anos no mundo todo e,
consequentemente, também os gastos associa-
dos ao tratamento.6,7 Um programa ergonômico
intensivo, com avaliação da área de trabalho
por profissional capacitado, adaptações do
ambiente, aquisição de novos mobiliários e
recomendações para pausa e postura correta
durante o trabalho, reduz significativamente o
desconforto das patologias que envolvem os
membros superiores.6,7

O tratamento supervisionado por um fisio-
terapeuta, uma vez por semana, também é 

importante, consistindo na compressão manual 
dos pontos de gatilho miofasciais, no alonga-
mento manual dos músculos e na aplicação de 
compressa fria intermitente associada a exercí-
cios de alongamento. Os pacientes devem ser 
orientados a realizar, além de alongamento, 
exercícios de relaxamento em seus domicílios; 
aqueles que recebem orientações ergonômica 
e postural melhoram significativamente, com 
diminuição das queixas de dor.6,7

A partir das condições apresentadas, a utiliza-
ção clínica dos coxibes, anti-inflamatórios não 
esteroides (AINE) que são inibidores seletivos 
da proteína ciclo-oxigenase-2, vem se mostran-
do efetiva para o manuseio das complicações 
gastrointestinais, uma vez que leva a um blo-
queio seletivo da inibição da cascata do ácido 
araquidônico. Isso é interessante, pois se evitam 
as complicações gastrointestinais altas, comuns 
nos AINEs não seletivos.8

Em minha prática clínica, sempre baseada em 
evidências científicas, foi possível notar que os 
pacientes sob meu supervisionamento obtiveram 
grandes benefícios com os esquemas terapêuti-
cos empregados, com discreta tendência para 
maior diminuição da dor naqueles que usaram 
90 mg de etoricoxibe em comparação aos que 
fizeram uso da dose de 60 mg. Isso provavelmen-
te porque o fato de imobilizar ou usar órteses, 
como as do tipo suporte tennis elbow, já pos-
sibilita alguma melhora da dor principalmente 
em casos de síndromes compressivas do nervo 
interósseo posterior e nas epicondilites, que são 
as patologias que mais se aproximam do meu 
cotidiano atualmente. A dose do etoricoxibe 
que preconizo para a dor aguda é de 90 mg, 
com posologia única e diária, associada ou não 
com órteses, medicações tópica e injetável com 
corticosteroides, dependendo do quadro de dor 
do paciente no momento da consulta. Todo esse 
arsenal terapêutico também pode ser associado 
à fisioterapia.9
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