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VIII

Apresentacio

Este presente titulo monografico, objetiva complementar o Programa Pratico do
XVI Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho, a nivel de pos-graduagdo junto a
Universidade Federal de Santa Catarina, Associacdo Catarinense de Medicina ¢ a
Fundagao de Amparo a Pesquisa e Extensao Universitaria. Foi realizado em Floriandpolis

no periodo de fevereiro de 1999 a maio de 2.000.

Em tempos modernos, o surgimento de patologias relacionadas a esfor¢os e traumas
repetitivos, estdo diretamente relacionadas a atividades em equipamentos que exigem do
operador uma sobrecarga em determinados grupos musculares, principalmente dos

membros superiores € a inobservancia de cuidados em repousar em intervalos criteriosos.

Como fator complicador, cabe salientar, a despreocupagdo, desinformagdo ¢ a
manuten¢do de um relacionamento desumano, visando a producdo e o lucro ganancioso
que norteia a maioria dos empregadores. Percebe-se, na pratica, uma grande dificuldade

em se lidar com casos que envolvem DORT.
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Introducao

O tema pesquisado e discorrido, além de complexo e extenso, necessita e exige do
médico uma visao multi e inter-disciplinar, envolvendo areas distintas como ortopedia e
psiquiatria, reumatologia e epidemiologia, fisiatria e sociologia, fisiologia e medicina
nuclear, acupuntura e cirurgia, além do profundo conhecimento do processo produtivo e
das relacdes travadas pelos homens nesse meio, para, enfim, entregar o tema ao Poder
Judicidrio. Em contrapartida, a legislacdo vigente hoje, com certeza ndo o sera amanha,

produto este da luta dos homens com o aval da ciéncia num dado momento histdrico.

Enquanto Homens da Ciéncia, aqui procuraremos contribuir com a atualiza¢do
cientifica, que ¢ nossa minima missdo, procurando ser o mais objetivo possivel a fim de
discorrer sobre o extenso tema. Alids, como todas patologias relacionadas ao trabalho, o
tema nao poderia ser brevemente descrito, pois desnuda a natureza da sociedade vigente e
o modo de adoecer que a mesma engendrou para subsistir, exaurindo os limites

considerados humanos.

Enfim, iniciamos a monografia, com a sensa¢ao de que falamos do que passou, pois
a automatizagdo do processo produtivo domina a grande produg¢do, restando como rastros
os doentes e a preeminéncia dos 6cios sobre o tempo de trabalho. E com certeza aqui se

apresentam varios temas para varias monografias futuras.



Historico

Esta monografia tem como propdsito expdr ao leitor conhecimentos de patologias
causadas pelo trabalho. Desde a antiguidade até nossos dias, varios historiadores tentam
resgatar estudos sobre esta ciéncia-arte, pois, conhecer a saga do conhecimento nesta area

dé& mais sentido ao pedago da caminhada que nos propomos fazer.

Em vérios livros, 1é-se como referéncia, uma citagdo registrada na Sagradas
Escrituras, por volta de 930 aC. No segundo livro de Samuel, capitulo 23, vs. 10,

referindo-se Eleazar, um dos valentes do Rei Davi:

“..ele se levantou e feriu os Filiseus, até lhe cansar a mdo e ficar pegada a
espada. Naquele dia, o Senhor efetuou um grande livramento, e o povo voltou para

onde Eleazar estava somente para tomar os despojos.”

Evidentemente, este relato ndo se trata de uma atividade laborativa, mas deduz-se
que o soldado defensor de Davi, decorrente de traumas repetitivos que sofrera na mao pela

espada, teve provavelmente um quadro de LER, chamado Fasceite Palmar.

Em estudos de Henry Sigerist e George Rosen ¢ possivel detectar alguma
referéncia sobre a associagdo entre trabalho e a doenca em papiros egipcios € mais tarde no
mundo greco-romano. Hipdcrates, famoso mestre da medicina (460-375 aC), descreve em
particular agudeza o quadro clinico da intoxica¢do saturnina, encontrada em um
trabalhador mineiro no seu classico ARES, AGUAS E LUGARES. Um século antes da era
cristd, Lucrécio observava, a respeito dos cavouqueiros das minas: “ndo viste ou ouviste

como morrem em tdo pouco tempo, quando tinham ainda tanta vida pela frente?”

Para o poeta romano Ovidio (23 aC — 17 dC), “cansados de tantos funerais, vendo
inuteis os esfor¢os e a arte dos médicos, os habitantes imploram a ajuda celeste” (AS

METAMORFOSES, Escul4pio).
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Plinio, o Velho (23-79 d.C), autor de DE HISTORIA NATURALIS, apos visitar
alguns locais de trabalho, principalmente galerias de minas, descreve impressionado o
aspecto dos trabalhadores expostos ao chumbo, ao mercurio e poeiras. Menciona, entdo, a
iniciativa dos escravos de utilizarem a frente do rosto, a guisa de mascaras, panos ou

membranas (de bexiga de carneiro) para atenuar a inalagdo de poeiras.

No século XVI, surge os famosos livros de George Bsauer mais conhecido como:
Georgius Agricola e era publicado em latim seu livro de DE RE METALICA, apds estudar
aspectos relacionados ‘a extragdo de metais argentiferos e auriferos. Agricula também
destaca um ultimo capitulo aos acidentes do trabalho e as doengas mais comuns entre os

mineiros chamada “asma dos mineiros”.

Em 1700, era publicada em Mddena, na Italia, a primeira edi¢do do livro De Morbis
Artificum Diatriba - as doengas dos trabalhadores - escrito pelo médico Bernardino
Ramazzini (1633-1714). Nesta obra fundamental, Ramazzini descreve com rara
sensibilidade, doengas que ocorrem em trabalhadores em mais de 50 ocupagdes. Em seu
trabalho Ramazzini acrescenta em sua anamnese mais uma pergunta: Qual é a sua

ocupagao?

A Revolucio Industrial e seu impacto sobre a saude dos trabalhadores

Os impactos da Revolu¢do Industrial ocorrida na Europa-Inglaterra e Alemanha,
principalmente sobre a vida e a saude das pessoas tém sido objeto de numerososestudos.
Historiadores sociais, cientistas politicos, economistas e outros tém enfocado este periodo
na historia-principalmente de 1760 a 1850 - com detalhes descritivos e analiticos
extremamente minunciosos € perspicazes, até porque o fenomeno, em sua natureza, tem se
repetido em outras regides e épocas, sem que as ligds mais duras e cruéis tivessem sido

apreendidas (Engels, 1892; Huberman, 1974).

Toda sorte de acidentes graves, mutilantes e fatais, como intoxica¢des agudas e
outros agravos a saude, impactaram os trabalhadores, incluindo criancas, e mulheres, pela

possibilidade de lhes serem pagos salarios mais baixos (Hunter, 1974).
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A situagdo comeca a se modificar gragas ao intenso movimento social, que leva
politicos e legisladores a introduzirem medidas legais de controle das condi¢des e ambiente
de trabalho. A prevengdo dos riscos do trabalho inclui, num primeiro momento (1802), a
regulamentacao da idade minima para o trabalho, a redu¢ao da jornada de trabalho e
medidas de melhoramento ambiental das fabricas. Segue-se o “Factory Act” (1833), lei
das fabricas, que amplia as medidas de protecdo dos trabalhadores. Desde entdo, também,
empresas comecam a contratar médicos para o controle da saide dos trabalhadores, nos

locais de trabalho (Hunter, 1974; Nogueira, 1967).

A cita¢do de alguns estudos, daquela época, serve para elucidar a construgdo do
conhecimento da patologia do trabalho, num periodo que se estende até o final do século

XIX.

Embora sejam de conhecimento antigo na histoéria do trabalho, estas lesdes
ocasionadas por esforgos repetitivos, mereceram pouco atencdo dos médicos, dos
sindicatos ¢ administradores de empresas. Nos ultimos dez anos passou-se a reportar o
aumento exponencial na incidéncia das mesmas. Nao apenas o nimero de notificagdes,
mas também a um aumento real na ocorréncia das lesoes. Nos Estados Unidos, em 1987,
estas lesdes afetavam 19 milhdes de pessoas e atingia a metade da populagdo trabalhadora
em alguma fase de sua vida produtiva. O aumento dramatico do nimero de casos nos EUA
pode ser percebido nos seguintes dados: as lesdes musculoligamentares relacionadas ao
trabalho representam atualmente 61% dos casos novos de doencas/lesdes relacionadas ao
trabalho. A taxa de casos notificados aumentou de menos de 5 por 10.000 trabalhadores em

1981 para quase 30 por 10.000 trabalhadores em 1991 (SILVERSTEIN, 1994).

Na Australia, onde o fenomeno foi bem evidente na década passada, HOCKING
(1987) relatou a ocorrénciade lesds nos membros superiorees na Telecom durante o
periodo de 1981 a 1985, somando um total de 3.976 relatos. A ocupacdo com maior
incidéncia foi o da telefonista, contribuindo com um montante de 1.886 relatos e um indice

de 343 casos por 1.000 digitadores durante os 5 anos citados.

Na Finlandia, RIHIMAKI (1994) relatou que a incidéncia atingiu seu apice em
1990, quando foram registrados 17 casos para cada 10.000 trabalhadores do sexo

masculino e 16 casos para cada 10.000 trabalhadores do sexo feminino. Metade das
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ocorréncias refere-se as tendinites, com maior incidéncia das sindromes de compressdo de

nervos.

No Japao, MAEDA (1977) fez uma descrigao epidemiologica da ocorréncia das
lesdes desde 1958 entre perfuradores de cartdo. Cita também que em 1971, a Associagdo
Japonesa de Saude Industrial constituiu comité para analisar o aumento destas lesdes,
também observadas entre operadores de caixas registradoras e datilografos. Ainda no
Japao, NAKASEKO (1982) informou a alta incidéncia de lesdes entre trabalhadores de
linha de montagem. E os motivos da alta incidéncia estavam relacionados ao aumento de

velocidade dos processos e alta carga de trabalho dos trabalhadores japoneses.

Na Itélia, onde o sistema de Previdéncia Social ironicamente (por ser o ber¢co da
Medicina do Trabalho) ainda ndo reconhece as lesdes musculo-esqueléticas como
relacionadas ao trabalho, o nimero oficial é zero, mas COLOMBINI e OCCHIPINTI
(1997) puderam demonstrar, por analise em campo, alta incidéncia de lesoes,
especialmente entre trabalhadores envolvidos com polimentos, montagem de bancos de
automoveis, escolha de lajotas, produg¢do de presunto cru, industria de carrinho de bebés,
polimento de ceramica artistica, produgdo de sorvetes, caixas de supermercado e na

atividade de serra manual.

No Brasil, o INSS ndo possui informagdes sobre o numero de casos de LER-
DORT, pois todos os casos caem, estatisticamente, num grande titulo de acidentes de
acidentes do trabalho, e para se levantar o montante, teria que ser uma analise caso a caso
de todos os acidentes do trabalho e aposentadorias que tivessem contemplados os CIDs
(Cddigo Internacional de Doengas) das patologias relacionadas aos membros superiores.
No entanto, em alguns estados, a Previdéncia Social conta com um 6rgao de apoio técnico
(chamado NUSAT - Nucleo de Saude do Trabalhador), para onde sdo encaminhados os

suspeitos de patologias ocupacionais.
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Resumo

No presente trabalho abordamos as DORT em seus variados aspectos, dando
enfoque especial as diferentes visdes dos segmentos sociais beneficiados ou prejudicados
com a legislacdo vigente, atualizacao do diagnéstico baseada no mais recente trabalho
encontrado de especialistas brasileiros sobre o tema, causas e nexo causal das DORT,
procedimentos administrativos e periciais, alternativas para o tratamento.

Destacamos ao longo do trabalho a necessidade de estabelecimento do nexo causal
e preciso diagnostico por parte dos médicos no sentido de acelerar as medidas
administrativas e periciais, no sentido de impedir a incapacitacdo precoce das pessoas

acometidas pelas DORTs e evitar as graves repercussdes somaticas, psiquicas e sociais.

Excerpt:

In this monograph we analyze related Work Musculoskeletal Disorders (WMD) in
its various the aspects, focusing on the view from all social segments in relation to the
present law, causes of research carried out by brazilians experts, WMD, diagnostic update
according to recent, administrative and patient examination proceedings and alternative
treatments.

We also point out along this monograph the necessary of establishing a precise
diagnostic to speed up the administrative proceedings, in order to avoid early disablement

and its consequences on somatic, psychological and social grounds.
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1 - Conceituacao e Sinominia da DORT

As doengas osteomusculares e ligamentares relacionadas ao trabalho anteriormente
eram chamadas de LER (lesdes por esforgos repetitivos). Este termo sugere que apenas

dois fatores estariam envolvidos como geradores das lesdes: esforgo e repetitividade.

Como nem sempre as lesdes sdo geradas unicamente por este bindmio, esta
denominacdo foi caindo em desuso. Silverstein, Armstrong e cols., identificaram inlimeros
fatores responsaveis pelo quadro da LER e, por esta razdo, criou a expressao LTC (Lesdo
por trauma cumulativo). Estes fatores sdo: velocidade, resisténcia, sobrecargas,

temperaturas ambientais, vibragdes, etc.

Em inglés, as denominagdes sdo:
LER - RSI (Repetitive Strain Injury)
LTC - CTD (Cumulative trauma disorders)
DORT - WMD (Word-reated musculoskeletal disorders)
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2 - Perfil Social da DORT

2.1. A visao das empresa e dos médicos

As DORT sao vistas pelo angulo da empresa e dos gerentes com desconfianga e
com tendéncia a ridicularizagdo, criando de certa forma um estigma contra qualquer
trabalhador que venha a adoecer. Isto acontece porque ¢ grande a ocorréncia de casos onde
pessoas que nunca tiveram lesdes, obtiveram ganhos secundarios, induzindo os gerentes ¢
pessoas leigas em assuntos médicos a generalizarem, dificultando as agdes preventivas e

casos reais.

Por parte dos médicos, também encontramos posigdes maniqueisticas € um enorme
desconhecimento do assunto. Inicialmente, dentro da linha de ignorancia, deparamo-nos
com médicos que acreditam estar existindo uma doenga nova e incuravel e outros tantos,
principalmente ortopedistas, que na pratica comum de ambulatorios ou dos servigos
publicos de saude, colocam em seu atestado médico simplesmente DORT ou LER, sem ao
menos citar a lesdo existente. Outros usam essa sigla como diagnodstico, sem ao menos
saber a tarefa a qual o trabalhador executa, ou entdo se rendem a pressdo para um
diagnostico e baseiam-se exclusivamente na queixa de dor e na informacdo prestada pelo

trabalhador de que na empresa onde trabalha existem muitos casos.

Entre médicos conhecedores da questdo, o maniqueismo fica evidente: de um lado,
encontramos os de formacdo neopositivista, que insistem que DORT ndo existe, € que a
legido de trabalhadores com queixas se enquadram em uma das 4 categorias: (1) os
simuladores; (2) os movidos por motivacdes inconscientes associadas as possibilidades de
ganhos secundarios; (3) os que estariam apresentando distirbios de conversdo
psicossomatica, por exemplo neurastenia — termo em desuso — ou seriam na verdade
portadores de fibromialgia (termo atual), com todas as caracteristicas desse quadro citadas
nos livros de Reumatologia; (4) os que estariam sofrendo com um quadro de fadiga
normal, que em decorréncia de um processo de iatrogenia social, estariam se tornando um

problema de grandes propor¢des (BAMMER, 1993).
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Do outro lado, existe um grande contingente de profissionais que conhece a questao
mas que tendem a caracterizar toda e qualquer queixa como compativel com DORT, e

mais do isso, como relacionada ao trabalho.

A questao de reconhecimento pela classe médica de uma categoria de doengas ¢
bem discutida por DEMBE (ja citado anteriormente), destacando esse autor que a
formagao do médico e a origem social sdo condicionantes importantes. Ele destaca, por
exemplo, que durante os anos em que o nome de Harry Filkenstein (origem humilde, um
caso tipico de ascen¢do social) foi muito evidente nos EUA, na década de 20, foram
diagnosticados muitos casos de lesdes musculo-ligamentares relacionadas ao trabalho.
Ap6s Filkenstein, quando o nome mais evidente nos EUA em cirurgia de mao foi o de
George Phalen (origem social aristocratica, alguém que nunca entrou numa fabrica), as
mesmas queixas passaram a ter um enfoque totalmente distinto, sendo negado o seu nexo
com o trabalho. Na analise de DEMBE, casos que Filkenstein considerava relacionados ao
trabalho, Phalen negava esse nexo de forma inflexivel. Mesmo no Brasil, podemos
perceber que médicos formados em medicina de linha de ensino mais voltada para uma
visdo social das doencas tém uma maior tendéncia a diagnosticar lesdes e doencas
ocupacionais. DEMBE ainda destaca que outro ponto decisivo no reconhecimento social

das doencas ¢ a pressao do ator social sindicato.

A sintese, quanto a esse aspecto, pode ser colocada desta forma:

(1) as lesdes existem, sao importantes em frequéncia e em potencial de gravidade;

(2) ha, certamente, casos de procura voluntaria ou mesmo inconsciente de ganhos
secundarios;

(3) ha, ainda, casos importantes de conversao psicossomatica;

(4) um grande nimero de lesdes de membros superiores ndo tem qualquer vinculo
com o trabalho e essa distingdo ¢ um ponto crucial, devido as implicac¢des

legais que tem a questao.

2.2. A visao do trabalhador com dor cronica

Da experiéncia deste autor em contato com trabalhadores vivenciando dor cronica,

0 que mais chama a aten¢do nas queixas dos mesmos ¢ a vivéncia de discriminagdo. A
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partir da recidiva de queixas, o trabalhador ¢ visto como um problema pela supervisao e
pela geréncia; também ¢ visto desta forma pelo servigo médico da empresa e pelos médicos
assistentes. A discriminagdo costuma acontecer também por parte dos colegas de trabalho,
que se sentem sobrecarregados pelo fato do colega faltar ao trabalho. Essa discriminagao ¢
mais acentuada quando o fendmeno doloroso ndo é acompanhado de sinais claros de

inflamagao.

A discriminacgdo, associada a problemas importantes na condugdo do tratamento
médico (e consequente fracasso do tratamento), acabam por resultar num quadro de dor
cronica, acompanhada por profundas alteracdes psicologicas, predominando quadros de

neurose depressiva e angustia.

Depois de algum tempo, a alteracdo psicologica acaba resultando numa pouca
predisposi¢cdo do trabalhador para voltar a atividade, passando o mesmo a procurar o
atestado social de sua condi¢dao fisica: a aposentadoria por invalidez. Nesta fase, as

tentativas de retorno ao trabalho costumam fracassar sistematicamente.

Deve-se acrescentar que um afastamento prolongado do trabalho por DORT, assim
registrado na carteira profissional, costuma significar para o trabalhador o fechamento de
todas as possibilidades de conseguir emprego, com as imagindveis consequéncias

psicologicas e sociais.

2.3. As DORT vistas pela Previdéncia Social

Aqui, outra vez, encontramos as posi¢des extremas, maniqueistas. De um lado,
encontramos a postura de negacdo de nexo das lesdes de membros superiores como
trabalho. Esta postura ¢ favorecida pela propria natureza dos Institutos de Previdéncia, cujo
resultado operacional positivo depende da reducdo de beneficios. Assim, na Italia, o
Instituto de Previdéncia ndo reconhece as lesdes de membros superiores como sendo
causados pelo trabalho. Também no Brasil, esta foi a postura do INSS durante muitos anos,
principalmente no Estado do Rio de Janeiro (ROCHA, 1989). Diante das evidéncias da

relacdo de nexo entre trabalho repetitivo e as tenossinovites, e da relutancia da
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coordenacdo de acidentes do trabalho em aceitar este nexo, trabalhadores lesionados por
comando do sindicato pressionaram as autoridades e até o entdo ministro da previdéncia
social para o reconhecimento. Isso acabou ocorrendo em 1987. Mas ¢ importante destacar
que, mesmo com a recomendacdo oficial de reconhecimento., em muitos locais ainda

existem resisténcias importantes para tal.

Basicamente, o motivo para ndo se reconhecer as DORT, com ocasionadas pelo
trabalho esta relacionado a pouca objetividade do exame, muitas vezes tendo que se

acreditar em queixas difusas de dores nos membros superiores.

No outro extremo, da aceitagdo plena, o INSS de Minas Gerais ja estabelecia o
nexo das tenossinovites dos digitadores em 1986, antes mesmo da recomendagdo oficial do

INSS para tal atitude.

Procurando evitar abusos, o INSS de Minas Gerais procura avaliar de forma
detalhada a consisténcia da queixa de dor nos bracos e seu nexo com o trabalho, ¢ nos
dados relatados pelo NUSAT, aproximadamente 7% dos casos que procuram aquela
instituicao tém seu nexo negado. Deve-se destacar que existe muita pressao sobre o INSS:
dos empresarios, para que o INSS tenha critérios mais claros e objetivos, do proprio
sistema previdencidrio, que sente a necessidade de controlar o fendomeno DORT e dos
sindicatos dos trabalhadores, forcando contra a eliminacdo do termo LER e lutando por um

reconhecimento mais facil dos casos.

Os empresarios céticos em relagdo as DORT sugerem as autoridades
previdencidrias a eliminagdo do reconhecimento das lesdes de membros superiores,
reeditando o que foi feito na Australia no inicio da década, e que fez parte do conjunto de

medidas que ajudaram aquele pais a sair do fendmeno social DORT.

2.4. Os ganhos secundarios com as DORT dos trabalhadores que tem/

tiveram lesao

Como ser racional, que conhece os seus direitos e sabe das dificuldades que

eventualmente ird passar num mercado de trabalho restrito caso venha a ser dispensado, o
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trabalhador que tenha tido ou que tem alguma lesdo por sobrecarga funcional nos membros

superiores acaba por incorporar alguns ganhos secundarios, entre os quais destacamos:

(1)

2)

G)

(4)

©)

Estabilidade no emprego: a Lei 8.213 garante ao trabalhador que tenha tido
acidente do trabalho e que tenha ficado afastado por mais de 15 dias a
estabilidade por um ano; os acordos coletivos no Estado de Sao Paulo ja tem
estendido esta estabilidade para toda a vida, exceto no caso da falta grave:
assim, pode-se perceber que muitos trabalhadores fazem questdo de mostrar
que nao estdo totalmente curados, e costumam voltar ao ambulatério médico da
empresa para uma reabertura de CAT proximo da época em que perderiam a
estabilidade.

Indenizacao: nos ultimos 10 anos tém aumentado no Brasil as agdes civis de
indenizacdo pelo dano fisico sofrido, e muitos dos trabalhadores que tém ou
tiveram uma DORT recorreram a esta possibilidade. Esta indenizacdo também
se aplica a receber o seguro de vida em grupo.

Afastamento com salario integral, ou as vezes até com saldrio maior do que o
que teria na ativa: ndo ¢ regra da Previdéncia Social no Brasil, mas muitas
empresas costumam manter este beneficio criando uma situacdo que contribui
para os afastamentos prolongados, especialmente quando o trabalhador percebe
ndo haver vantagens psicologicas em voltar ao trabalho;

Poder de baganha: em eventuais mudangas na propria empresa, € comum que
trabalhadores que ja tenham tido alguma lesdo e que agora se encontram bem
noutra fungdo se recusem a fazer determinado tipo de servico, do qual ndo
gostam, destacando para a chefia que estd naquela funcdo por solicitagdo do
médico e que, se eventualmente for fazer outro tipo de servico, podera ter de se
afastar.

Compensacao afetiva: nao ¢ raro que um quadro de DORT possa manifestar
como um divisor de 4guas na aten¢do que a pessoa recebe do meio que a cerca;

antes da lesdo as atencdes se cercam sobre ela.

2.5. Os ganhos secundarios com as DORT de quem nunca teve lesdao

Neste caso, deve-se destacar algumas situacdes especificas:
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O aproveitador: trata-se de pessoas que simulam um quadro doloroso, atras de
qualquer um dos beneficios antes citados, afastamento com salario integral,

eventual recebimento de seguro de vida, direito de estabilidade;

(2) A industria da DORT: neste caso, os aproveitadores sdo advogados que

G)

abordam trabalhadores de industrias sabidamente de alta incidéncia, e os
incluem na relagdo dos que reclamam na justica indenizagdo pelo dano; ¢
comum em processos de demissdo coletiva ou de fechamento de unidades que
pessoas nunca expostas estejam entre aquelas que compde uma acdo coletiva
de indenizacao pelo dano e reintegragao ao trabalho.

Da linha ideologica da anarquia ou atuacdo actancial: tratam de influenciar no

sentido de criar sentimentos de revolta contra a empresa.

(4) Desculpas pelo mau gerenciamento: em empresas com alta incidéncia de

©)

DORT, ela costuma ser caudataria de todas as desculpas da geréncia pela
inércia em conseguir os seus resultados.

Os fabricantes de panacéias: como algo relativamente pouco conhecido, muitas
empresas se deixardo influenciar por remédios simples e milagrosos; no Brasil,
o mais frequente deles ¢ a tala de imobilizacdo do punho, anunciada e vendida

como preventiva da DORT.
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3 - Formas Clinicas e Diagnosticos

r

Segundo a Norma Técnica do Instituto Nacional do Seguro Social, “LER” ¢ um
termo que abriga formas clinicas como: as tenossinovites, que incluem a tenossinovite dos
extensores dos dedos e a tenossinovite de De Quervain; as epicondilites, as bursites, a
tendinite do supra-espinhoso e bicipital; os cistos sinoviais; o dedo em gatilho; a contratura
ou moléstia de Dupuytren; a compressdao dos nervos periféricos: sindrome do tinel do
corpo, sindrome do canal de Guyon, sindrome do pronador redondo, sindrome cérvico-
braquial, sindrome do desfiladeiro toraxico e a sindrome da tensdo do pesco¢o ou mialgia

tensional.
Esta ou outras denominagdes t€ém em comum a percep¢do de uma patologia que:

1. reune quadros clinicos que acometem diferentes partes dos membros
superiores. Por exemplo: tenossinovite dos flexores do punho ¢ dedos e
sindrome tensional do pescogo;

2. tem seu aparecimento associado a movimentos repetitivos, mas também
a sobrecarga muscular estatica;

3. pode ser estadiada em diferentes fases clinicas, relacionadas com o
diagnéstico, tratamento e medidas de prevengao;

4. esta presente em diferentes ocupagoes;

A elucidacdo do quadro da LER so6 € possivel se a abordagem partir do trabalho.
Para tanto, investiga-se a relacdo do desgaste musculo-tendinoso,neuroldgico e articular,

com as condi¢des de trabalho: ritmo, tempo, postura, equipamento, etc.

As vérias queixas localizadas nos membros superiores entre trabalhadores que
realizam movimentos repetitivos sdo as mesmas que a Ortopedia, a Neurologia e a
Reumatologia lidam no seu dia-a-dia (Aratjo & Arruda, 1987).

E comum o paciente apresentar sindrome do tunel do carpo e tendinite do supra-

espinhoso com adenomegalia, levando-nos a colocar uma questdo: trata-se de uma
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sobreposi¢do de patologias ou uma doenga a ser mais bem identificada, no que se refere a
fisiopatologia? Como, no momento, os dados nos asseguram a relagdo com o trabalho, ndo
compartilharemos com a postura de negar a existéncia da doenga, como preferem varios

profissionais (Kiesler).

3.1. Sinais e Sintomas das Varias Formas Clinicas

O sintoma presente em todos os pacientes ¢ a dor. Na maioria dos casos, ha
dificuldade em definir o tipo e a localizagdo da dor, pois devido aos movimentos que o
trabalhador realiza em seu posto de trabalho, todo o membro superior costuma ser
acometido por um processo de desgaste. Dessa forma, geram-se confusdes em nivel da
caracterizacdo do “nexo com o trabalho”, pois ¢ dificil encontrar precisamente uma dor do

tipo reumadtica, ou uma artralgia, ou aquela especifica da neurite.

Quase sempre a dor ¢ desencadeada ou agravada pelos movimentos repetitivos, e
nas fases iniciais costuma ser aliviada com o repouso. Inicialmente, se restringe a uma
regido anatdmica, piorando com o frio, mudangas bruscas de temperatura e estresse

emocional.

Segundo Sikovski, ha trés padrdes de dor:

(1) musculotendinosa: localiza-se sobre os musculos ou tenddes; ¢ agravada por
contragdo muscular e possui carater difuso;

(2) neurélgica: localiza-se na distribui¢do dos nervos periféricos ou raizes
nervosas, podendo ser acompanhada de parestesias na mesma distribuigdo. A
pressdo sobre o nervo deve-se a situagdes como hipertrofia muscular local;
cisto, ganglio ou sindvia inflamada localizados num espago confinado como o
tunel do carpo; lesdes Osseas prévias como as de cotovelo e punho ou
processos artriticos cronicos; bandas fibrosas anomalas. Os sintomas
provenientes da compressao nervosa de um nervo “misto”, com fibras motoras
e sensitivas, costumam ser a dor com hipoestesia primeiramente e somente, “a

posteriori”, diminui¢do da forca de pressdo e hipotrofia muscular. Os sintomas
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motores, na experiéncia do HC, UFMG, restringiram-se somente a limitagdo
dos movimentos pela dor (184);

(3) articular: localiza-se em uma ou mais articulagoes.

Além da dor e da parestesia, os pacientes queixam-se de edema subjetivo, rigidez
matinal e alteragdes subjetivas da temperatura. Geralmente, os pacientes apresentam dores
em todo o corpo, a partir do sitio de dor do membro superior, podendo se irradiar para a
hemiface. Miller & Topliss (1988) verificaram os seguintes sintomas gerais associados:
alteragdes do humor em 100% dos pacientes, dissonias em 91%, fadiga cronica em 84% e

cefaléia tensional em 61%.

3.2. Patologias Tendineas Inflamatorias

3.2.1. Tenossinovite Ocupacional

E a inflamagdo aguda ou cronica dos tenddes (tendinites) e de suas bainhas

(tenossinovites).

Assungao (1995) refere que os tenddes sdo constituidos por fibras coldgenas num
arranjo paralelo e por fibras eldsticas, ambas conferindo elasticidade. As fibras sdo
envolvidas por uma bainha sinovial extremamente vascularizada, que secreta o liquido
sinovial. O movimento do tenddo no interior de sua bainha pode provocar um
espessamento do mesmo, adquirindo aspecto edematoso e posteriormente tera dificuldade

de deslizamento nas suas bainhas.

Os locais mais frequentes das tenossinovites e tendinites ocupacionais € 0s
movimentos criticos mais comuns, que conferem o nexo com o trabalho, estdo no quadro a

seguir:

Locais mais freqlientes das Tenossinovites e Tendinites Ocupacionais

Musculos/Grupo |Localizagao da Lesao | Movimento Critico | Tipo de Trabalho

Flexores dos Dedos | Face ventral do punho e | Flexao repetitiva dos | Datilografia, digitacdo
do antebrago dedos
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Flexores do carpo Face ventral do punho Flexao frequente do Descascar fios e puxa-

punho los
Extensores do carpo | Face dorsal do carpo e Extensao frequente Caixa de supermercado
antebrago do carpo
Biceps Cotovelo Flexo-extensdo do Caixa de
cotovelo supermercado, linha de

montagem.

Adaptagéo de Hudson Couto.

Nesses casos, t€ém sido solicitado: hemograma, VSG, mucoproteinas, proteina C
reativa, acido urico, colesterol, VDRL, ASLO, Waaler Rose, Latex, RX ou eletromiografia

(se houver parestesia).

3.2.2. Tendinite Estenosante ou Dedo em Gatilho

E uma constric¢do da bainha tendinosa (polia) associada ao deslizamento normal do

tenddo em sua bainha.

Os tenddes flexores percorrem a superficie ventral dos dedos e possuem certa
capacidade de amortecimento de pressdes ou traumatismos através de um sistema de

polias.

Quando ocorre um excesso de mobilidade ou um processo inflamatdrio por outra
causa, da-se um espessamento da polia com aparecimento de nodulo ou fibrose desta. O
tenddo, entdo, ao penetrar no ponto de estrangulamento, sofre um bloqueio mecanico que,

quando ultrapassado, d4 a impress@o de ser um salto ou um gatilho.

Muitos autores tém caracterizado o Dedo em Gatilho como patologia reumatica
devido a associacdo com processos artriticos multiplos, osteoartrite, diabetes mellitus,

mixedema e amiloidose.

Os sintomas proprios da doencga sdo: sensagdo de ressalto ou estalido a extensdo dos
dedos (geralmente dedo médio e/ou anular), dor a palpacao na palma da mao, por baixo da
por¢ao proximal espessada da bainha tendinosa e no nodulo, se existir, ao nivel da primeira

polia dos flexores. A investigagdo poderd ser confirmada com Raio X de mdo e provas
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laboratoriais, com especial aten¢do as provas reumaticas (VSG, Mucoproteinas, Proteina C

Reativa, Waaler-Rose, Latex).

3.2.3. Tenossinovite Estilorradial ou Tendinite Estenosante de De Quervain

E a constricgdo dolorosa da bainha comum dos tenddes do abdutor longo e extensor
curto do polegar, também chamado de primeiro compartimento dorsal. Esse
compartimento localiza-se na altura do processo estiloide do radio, € o processo
inflamatério da bainha dos tenddes causa a diminuicdo do seu espago, comprimindo os
dois tenddes ja mencionados. Na maioria dos casos, saliente-se aqui, existem varios
tendoes andmalos, além de, ndo raramente, existir mais de uma polia no mesmo

compartimento.

A dor costuma ter carater insidioso, na regido dorsal do polegar e processo estildide

do radio, podendo se irradiar para o brago, detectada a palpacao em todo trajeto do tendao.

Com a cronicidade, pode haver dificuldade para segurar objetos que exigem
posi¢do “em garra” do polegar (segurar xicara, abrir a porta com chave, abrir tampa de lata,

torcer a roupa).

O teste patognomonico para a patologia ¢ o Teste de Filkenstein: dor intensa no
primeiro compartimento dorsal quando o paciente prende firmemente os dedos sobre o

polegar e flexiona a mao em desvio cubital.

A investigacdo clinica pode ser completada com hemograma, RX de mao e provas
reumaticas, no sentido de descartar rizartrose, diabetes, gota, hipotireoidismo, artrite
reumatodide, tuberculose e infecg¢do fungica (paroniguia).

3.2.4. Patologias de Ombro - “Tendinite”, “Bursite” ou Lesdo do Manguito Rotator

Como patologias tendineas inflamatorias, as patologias do ombro sdo consideradas

as responsaveis pela queixa mais comum na ortopedia, apos a dor lombar.
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Sabe-se que sdo patologias ocupacionais consequentes basicamente a traumas na
regido do manguito rotador, hipovascularizacdo na insercao do musculo supra-espinhoso e

impacto subacromial primario.

O manguito rotador consiste de 4 musculos: o subescapular, o supra-espinhoso, o
infra-espinhoso ¢ o redondo menor, que se originam na escdpula e se inserem nas
tuberosidades da cabega do iimero, onde se continuam com a capsula fibrosa articular para
formar o manguito musculo-tendineo. Possui 3 funcdes essenciais: estabilidade,
mobilidade e nutricdo da articulacdo gleno-umeral, proporcionando um “espago a prova
d’agua” para conter o liquido sinovial em torno da cartilagem articular. A maioria das
lesdes traumadticas do manguito ocorrem apdés os 40 anos de idade, devido ao
envelhecimento bioldgico das estruturas. A luxacdo traumadtica ou o estiramento abrupto,

relacionados ou ndo com o trabalho, podem levar a patologia de ombro.

A hipovascularizacdo da “area de Godmann” ¢ citada por muitos autores como o
ponto inicial da degeneracdo e ruptura do manguito. Essa area esta localizada proxima da
insercdo do musculo supra-espinhoso, entre o topo da grande tuberosidade da cabega do
umero € a por¢do anterior e inferior do acromio, onde se anastomosam 0s ramos arteriais
da artéria circunflexa umeral anterior. A compressdo continua dessa area vascular pelas
eminéncias 0sseas para a realizacdo de tarefas que exigem elevacdo e abducao dos bracos

acima da linha média, pode levar a erosdo e ruptura das partes moles.

Charles Neer, em 1972, descreveu a compressdao subacromial como consequente ao
atrito das estruturas moles contra o arco acromial, na posi¢do de extensdo ou elevacdo dos
MS, considerando 3 estagios progressivos para a sindrome. No estdgio I ocorre edema e
hemorragias reversiveis, geralmente em pacientes jovens. No estagio Il o manguito
apresenta fibrose e tendinite cronica, ocorrendo entre 25 e 40 anos. No estagio III ocorrem
espordes e rupturas musculares, com alteragdes dsseas tipicas ao Raio X (esclerose Ossea,
cistos subcondrais, oste6fitos na por¢ao anterior e na articulacdo A-C, e contato da cabeca
do tumero com o acrdmio na ruptura macic¢a) e incidem em pacientes acima de 40 anos.
Segundo Neer, a compressao subacromial se deve exclusivamente a fatores extrinsecos ou
mecanicos: entre a grande tuberosidade e a porcdo antero-inferior do acromio se situam 3
estruturas que sdo comprimidas ou impactadas: manguito rotador (especialmente o supra-

espinhoso), cabeca longa do biceps (que deprime a cabeca do umero quando o MS esta em
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rotacdo externa, aliviando a compressdo entre a grande tuberosidade e a porcdo antero-
inferior do acréomio) e bursa subacromial (que protege toda essa regido). J4 Hans Huthoff
atribui exclusivamente a fatores intrinsecos: hipovascularizacao tendinea. Bartel e
colaboradores (1992) descrevem que o acromio ¢ classificado anatomicamente entre reto
(74%) e curvo (26%), e os tipos curvos sdo responsaveis por 81% das rupturas de manguito

no estudo em cadaveres.

Na avaliac¢ao do paciente com dor no ombro, deve-se tentar estabelecer o nexo com
o trabalho e observar a existéncia de traumas. A dor costuma ser na face anterior do ombro
e irradiada para o brago, tende a piorar com os esforgos, ao elevar o brago e a noite pelo
estiramento das partes moles. A for¢a de rotacdo externa e abducdo devem estar

diminuidas.

Ao exame fisico, os seguintes testes podem ser realizados:

- Arco doloroso: a dor estara presente durante a elevacao do brago em rotacao
interna entre 70 a 120 graus devido ao impacto subacromial, e diminui apds os

120 graus de elevacao;

- Teste de distragdo: consiste na elevagdo do MS com tracdo longitudinal contra

a axila. Neste caso, o fendmeno doloroso ndo ocorrera;

- Teste “irritativo” de Neer: Com a mao esquerda, o examinador estabilizard a
escapula do paciente, ¢ com a mao direita elevara rapidamente o MS em
rotagdo interna. A dor se desencadeia devido ao choque da grande tuberosidade
e do acromio, mas também €& positivo nos casos de capsulite adesiva,
instabilidade multidirecional e lesdes da articulacdo acromio-clavicular, nao

sendo, portanto, especifico;

- Teste “irritativo” de Patte: MS abduzido em 90 graus. O paciente forca em
rotacdo externa enquanto o examinador for¢a a contra-resisténcia. Avalia a

forca de rotacao externa;
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Teste “irritativo” de Jobe: paciente com o cotovelo estendido e a mao em
pronagdo eleva o MS na linha da escépula, enquanto o examinador faz a

contra-resisténcia. Avalia especificamente o supra-espinhoso;

Teste “irritativo” de Hawkins: paciente com MS abduzido em 90 graus e o
cotovelo fletido em 90 graus, realiza movimento em rotagdo interna, enquanto
o examinador faz a contra-resisténcia. Ocorre impacto das partes moles contra

0 arco coraco-acromial;

Crepitacdo: pode ser palpado ou ouvido, sendo um sinal de alerta importante.
Indica ruptura da bursa subacromial e/ou do préprio manguito rotador. Pode

estar presente nas fases II e III de Neer;

Forca Muscular (Ruptura de Manguito): a abducdo e rotacdo externa estdo
diminuidas no lado envolvido. Esse teste pode ndo ser valorizado até ocorrer
ruptura maci¢a, com envolvimento do infra-espinhoso, quando a atrofia

muscular deve ser evidente;

Sinal do braco caido(“Drop arm test”): quando o MS ¢ elevado passivamente a
120 — 150 graus, o paciente ndo consegue manté-lo, caindo sob acdo da
gravidade. Ocorre em lesdes macicas - cerca de 20 a 30% dos casos. Quando
somente o supra-espinhoso estd lesado, o MS pode se manter gragas ao

subescapular (na frente), infra-espinhoso (atras) e deltoide;

Contratura (capsulite adesiva): ocorre em 14% dos casos e se deve ao processo
inflamatério nos tenddes e capsula articular. Evolui para rigidez articular e dor

severa, de dificil tratamento fisioterapico;

Tendinite ou ruptura da cabega longa do biceps: sdo casos muito raros. Esse

deve pesquisar ruptura de manguito;

Tendinite da cabeca longa do biceps (Teste de Yergason): dor a palpacdo da

goteira bicipital, enquanto o paciente flete o cotovelo e supina o antebraco;
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- Teste de Gerber: se houver dificuldade em manter o MS em rotacdo interna,
afastada da regido lombar, deve-se considerar uma ruptura isolada do musculo

subescapular.

3.2.5. Epicondilite

A Epicondilite Lateral (Tennis Elbow) ou a Medial sdo as sindromes dolorosas do
cotovelo com irradiagio do sintoma para o antebrago. E um diagndstico comum nos
ambulatorios de satide do trabalhador e atinge individuos que realizam trabalho manual
intenso ou repetitivo. Existe alta incidéncia na populacdo, em geral na faixa etaria dos 35
aos 55 anos. Tem uma incidéncia semelhante em mulheres ¢ homens e a epicondilite
lateral ¢ sete vezes mais comum que a medial (Thorson e Szabo.1989). Outros autores
incluem que existe maior incidéncia na mulher do que no homem, uma vez que esta realiza

maior quantidade de esforgos repetitivos (trabalho e afazeres domésticos).

Pode ser:

1) Epicondilite Lateral - Acomete a origem do musculo radial curto do carpo.
Ocasionalmente, a margem anterior do extensor comum dos dedos e o extensor

radial longo do carpo. Raramente afeta a origem do extensor ulnar do carpo.

2) Epicondilite Medial - Envolve a origem flexora/pronadora do epicondilo

medial. E comum a associa¢do com patologia do nervo ulnar.

3) Epicondilite Posterior - E a tendinite da inser¢io do triceps e que compromete

a area do olécrano.

O esforco repetitivo ou estdtico excessivo da extremidade superior pode levar a
epicondilite, mas a causa basica ainda ¢ desconhecida. Mais de 25 causas ja foram

descritas, sem que exista concordancia entre os autores.

Na inspecdo cirurgica observa-se um tecido acinzentado e edematoso. Na
microscopia, o tecido anormal ¢ facilmente distinguido de um tenddo normal.

Microscopicamente, as fibras do tenddo desalinhadas, com invasdo de fibroblastos e
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hiperplasia angiofibroblastica. O tenddo mostra-se hipercelular, degenerativo e
microfragmentado. O grau de infiltracdo angiofibroblastica parece estar relacionado a

duragdo dos sintomas (Nirschi, 1982).

Existem varias teorias que tentam explicar a fisiopatologia das epicondilites.

Kleinert (1992) sistematizou quatro teorias:

a) Micro ou macro-ruptura, que ocorreriam na origem dos musculos extensores.
Nestes casos sdo encontradas alteragdes degenerativas nas fibras dos tendoes,

causados pela idade.

b) Stress ou trauma, que causem ruptura. Isto leva a irritacio da membrana

sinovial e do tecido gorduroso subtendineo, formando um tecido de granulagao.

c) Degeneracdo do ligamento anular, que pode levar a dor.

d) Compressdo do nervo radial: alguns pacientes com epicondilite também podem
ter areas de compressao do nervo radial devido a fibrose ou presenca de

bandas.

Na avaliacao clinica, geralmente s6 € possivel relacionar um fator desencadeante de
dor em cerca de 30% dos casos - esfor¢o repetitivo, esfor¢o abrupto ou trauma direto. Em
geral, a doenga ¢ gradual e insidiosa, mas um aparecimento subito de dor também pode
ocorrer. No inicio, o paciente queixa-se de alteragdo de sensibilidade e dor no cotovelo que
pode irradiar-se ao longo da face posterior do antebraco e brago. A dor costuma
desencadear-se a palpacao de epicondilo lateral, se irradiando para o braco ou antebraco.
Tende a piorar com a extensao do punho, principalmente se o cotovelo estiver estendido.
As manobras ao exame fisico incluem: Teste de Cozen - o examinador flete o cotovelo do
paciente até 90° e estabiliza com sua mao o epicondilo lateral. A seguir, prona o antebrago

e segura o punho contra resisténcia. O sinal € positivo se existe dor no epicondilo lateral;

1) Teste de Mill — O examinador segura o epicondilo e flete o punho. Quando o

cotovelo ¢ estendido e hé o aparecimento de dor,sendo entdo o teste positivo.



Os exames complementares que poderiam ser solicitados incluem:

1) RX de cotovelo (avalia classificagdes e desinsercdes Osseas).

2) Ecografia (avalia a origem do grupo extensor - pronador).

3) Eletromiografia dindmica (avalia o nervo radial).

4) Provas laboratoriais.
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Os diagnosticos diferenciais mais importantes estdo destacados no quadro abaixo:

Neuropatias Processos Traumas Dor Referida Outros
Compressivas Inflamatorios

1. Sindrome do . Artrite do . Fraturado Colo | 1. Radiculop | 1. Tumores
Suprinador Cotovelo do Radio atia Cervical

2. Sindrome do . Gota . Fratura Distal do | 2. Patologia do 2. Cisto Osseo
Pronador Umero Ombro

3. Desfiladeiro . Sinovite 3. Sindrome do 3. Psicogénica
Toracico Tunel do Carpo

. Bursite 4. Angina

retrolecraneana

. Osteocondrite

dissecante

Kleinnert (1992) organizou o quadro abaixo, que apresenta vdarias patologias que

podem estar associadas as epicondilites:

Patologias Associadas as Epicondilites

1. Epicondilite Lateral ou Medial

2. Tendinite de Ombro

3. Sindrome Tunel do Carpo
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4. Tendinite Patelar

5. Tendinite Trocanteriana

3.3. Patologias Compressivas Nervosas

3.3.1. Sindrome do Tunel do Carpo

A sindrome do Tunel do Carpo ¢ uma combinacdo de sinais e sintomas
caracteristicos da compressdo do nervo mediano ao nivel do canal do carpo. O canal do
carpo ¢ formado por rigidas e estreitas estruturas, por onde passa o nervo mediano, na
altura do punho. Por estas caracteristicas, este local ¢ vulneravel a compressao nervosa ¢ a

zona mais comum de afeccoes deste nervo.

O tunel do carpo ¢ formado pelos ossos trapézio, escafoide, ganchoso e pisiforme e
dorsalmente pelo retindculo dos flexores. Através deste espago, passam nove tenddes dos
flexores (com suas bainhas) e o nervo mediano. Todas essas estruturas ficam encerradas
nos limites indeformaveis do tinel e qualquer reducao deste area ou algum engrossamento

de seus componentes podem levar a compressao nervosa.

A diminui¢do do pequeno espago existente no tunel do carpo causa compressdo do
nervo mediano, que € estrutura mais sensivel. Se inicialmente a compressdo nervosa esta
associada a parestesia ¢ a dor na distribuicdo sensorial do nervo mediano, com a
persisténcia da sintomatologia poderd ocorrer degeneragdo e fibrose com bloqueio

completo e irreversivel do nervo.

Maria y Folix (1913) ja descreviam que a patogenia da Sindrome do Tunel do
Carpo se da pelo engrossamento “neuromatoso” com brusca redu¢do do tamanho do canal

no qual o nervo mediano deve se apresentar em suas dimensdes normais.

Ditmars (1993) se refere a patogenia mostrando que a invasao do pequeno espago
existente no tunel do carpo causa compressdo da vasculatura perineural, originando

inicialmente congestdo venosa e posteriormente obstrucdo arterial. As alteragdes
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metabolicas locais resultantes levam a um atraso na condugdo nervosa, com sintomas de

parestesia e dor na distribui¢do sensorial do nervo mediano. Se a compressdo persistir,

ocorrera degeneracao e fibrose intraneural com bloqueio completo e irreversivel. A dor em

queimagdo, geralmente a noite, ¢ uma tentativa de recomposi¢ao do nervo. Se as raizes

motoras do nervo mediano sdo comprimidas, poderd ocorrer desnervacdo e atrofia

muscular, sendo o abdutor curto do polegar o musculo mais freqiientemente acometido.

Qualquer lesdao, enfermidade sistémica ou alteracdo patologica que reduza o

tamanho do canal ou que aumente o volume de seu conteudo levar a sindrome. Entre essas

razOes, encontramos:

a) Traumatismos, que por efeitos cronicos tardios levam a STC;

b) Processos patoldgicos na parede do canal que reduzem o espago disponivel

d)

para o seu contetido;

1-
2-
3-

4-

seqiiela de fratura distal do radio;

deslocamentos dos ossos do carpo;

artrite reumatica ou outros processos artriticos hipertroficos das maos e
punhos;

engrossamento do ligamento anular.

Fatores etiologicos que afetam o conteudo do canal:

1-

engrossamento do nervo - qualquer processo patologico que produza o
engrossamento do nervo pode ser responsavel pela apari¢gdo da sindrome
(neurilenoma);

edema importante no dorso da mao pode disseminar-se causando o STC
(Léazaro, 1972);

tumores benignos e processos similares (lipomas e cisto dentro do tinel);
bainhas tendinosas e bursas — o nervo mediano pode ficar comprimido por:
infecgdes inespecificas geralmente profissionais, tendinites agudas,
depositos de 4acido urico nos tenddes e bainhas dos flexores do canal

carpeano (caso de gota complicada com Sindrome do Tunel do Carpo).

Enfermidades generalizadas:

1-
2-

3-

acromegalia e mixedema;
gravidez, pds-menopausa, uso de ACO;

artrite reumatica;
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4- lapus eritematoso sistémico;
5- diabetes melittus;
6- hipotireoidismo;

e) Vasos sanguineos como fatores etiologicos da Sindrome do Ttnel do Carpo:
1- artéria interdssea anterior persistente comprimindo o nervo;
2- outras patologias vasculares — hemorragia, trombose, etc.

f) Musculos anormais situados no canal do carpo
Estudos de Still & Kleinert (1973) mostram que a Sindrome do Tunel do Carpo
pode ser determinada por alteragdo de musculos anormais. Estas anomalias
estdo mais frequentemente relacionadas aos musculos lumbricais, palmar
profundo e flexor comum superficial dos dedos.

g) Sindrome familiar do canal carpiano em adulto
Danta (1975) refere que varios membros de uma mesma familia podem ser
afetados pela STC, e provavelmente isto se deve a um engrossamento do

ligamento anular anterior (ou retinaculo dos flexores), entre outros fatores.

A historia clinica e ocupacional rigorosamente coletada ¢ de um valor incalculavel
para a elucidacdo diagnostica e o estabelecimento dos fatores etiologicos. As queixas
podem ser vagas, como dor difusa, adormecimento e fadiga muscular, evoluindo até
alteracdes das fungdes sensitivas, motoras ou troficas, porém sdao sempre limitadas a

distribuicao e ao territdrio do nervo mediano.

Kendall (1960) descreveu os transtornos sensitivos presentes em 86% dos casos e
alteracdes motoras em 40%; Inglis e Col (1972) observaram adormecimento em 64% dos

pacientes, dor em 46%, parestesia em 20% e diminui¢do de forca em 3%.

O adormecimento e a parestesia geralmente se localizam na porcao distal do brago
ou punho, irradiando-se para os dedos médios (indicador, médio e metade radial anular) e
polegar. O dedo indicador é o mais atingido. E comum o paciente referir “formigamento” -
(hipoestesia) nas maos a noite, - sendo necessario levantar-se para fricciona-las,

consistindo na braquialgia parestésica.
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A dor ou a sensacdo de desconforto pode irradiar-se até o ombro. Ela pode ser

continua, intermitente ou paroxistica, ¢ € exacerbada pelo movimento, forca ou uso

excessivo da mao.

Os transtornos de sensibilidade, tato superficial ou discriminagdo tatil defeituosa
sdo relatados. Os transtornos troficos ndo sdo comuns. Em casos mais severos, pode haver

hipotrofia ou mesmo atrofia tenar.

O primeiro sinal de alteracdo motora ¢ a lentiddo dos movimentos tenares pela
manhi, que pouco a pouco melhoram durante o dia. A medida que a hipotrofia ¢ a
parestesia avancam, os movimentos de coordenacdo do polegar e do indicador vado se
alterando, tornando-se débeis, rigidos e entorpecidos. A forca de preensdo vai se tornando

cada vez menor.

Phalen (1966) observa a presenca de vasoespasmo na sindrome tunel do carpo,
como alteracdes da sensibilidade e temperatura (o calor e o frio), € associava isso ao fato
do nervo mediano ser portador da maioria da inervagdo simpatica da mao. Com isto, parece
logico prever certos transtornos vasomotores quando existe irritagdo nervosa. Ao exame

fisico, pode-se observar a positividade nos seguintes testes:

- Teste de Phalen

- Teste de Phalen invertido

- Sinal de Digito-percussao no tinel

- Teste de compressao carpal

- Prova de compressdo com o garrote pneumatico (Guilliat e Wilson)
- Dois pontos de discriminac¢ao (2PD)

- Hipotrofia tenar

A eletromiografia ¢ usada para localizar e complementar o diagnostico das

anomalias da conducao nervosa. Podem ser classificadas segundo Duitmars (1993):

Classificagao das eletromiografias na STC

Classificagao Caracteristicas
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Leve Alteragéo sensorial somente
Moderada Alteragéo sensorial e motora
Severa Desnervagao do nervo mediano

Existe uma elevada incidéncia de anomalias na condugdo nervosa sensitiva de
pacientes com Sindrome do Tunel do Carpo, ou seja, muitas vezes o paciente possui esta

patologia e a eletromiografia ¢ normal.

Kopell e Goodgold (1968) observaram a amplitude da resposta sensitiva evocada
reduzida em 50% ou mais e ndo registraram potencial de acdo em 72% dos casos. A
incidéncia total de anomalias foi de 95%. Ja Thomas e cols. ndo obtiveram respostas
sensitivas em 50% dos casos e encontraram laténcia aumentada em 35%, sendo a
incidéncia normal de 85%. Kendall (1963) observou transtornos sensitivos em 95% dos

casos, € Cseuz e cols. (1966) em 85%.

O que podemos tentar generalizar, apesar das discrepancias dos dados acima, ¢ que
a Sindrome do Tunel do Carpo se associa de modo habitual, porém ndo invariavel, a
alteragoes eletromiograficas dos musculos tenares inervados pelo nervo mediano, com uma
diminui¢do da conducdo motora e sensitiva depois do tunel e reducao da amplitude ou
auséncia das respostas sensitivas evocadas na mao. Esta diminuicdo distal se deve a uma

combinac¢do de desmielinizacdo e eliminacdo seletiva das fibras grossas mais sensiveis.

A explicacdo que a maioria dos autores encontram para aqueles pacientes que
possuem provas clinicas indiscutiveis de STC e apresentam condu¢do muito répida, de
forma que, apesar da diminuicdo causada pela lesdo, os registros eletromiograficos ainda

s40 normais.

Portanto, isto enfatiza a importancia de se observar que a historia e o exame clinico
sdo as provas conclusivas da STC, e que apesar da eletromiografia ser um teste muito

sensivel, s6 tem valor associado ao conjunto do quadro clinico.

Outros exames complementares podem ser soloicitados para realizar o diagnostico
diferencial: hemograma, VSG, VDRL, 4cido urico, ASLO, Proteina C reativa, Latex, TSH,
FAN, células L.E., Rx de punho.
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3.3.2. Sindrome do Tunel Cubital

A Sindrome do Tunel Cubital ¢ a compressao do nervo ulnar na altura do cotovelo,
atras do epicondilo e entre as duas cabecas do flexor ulnar do carpo. Ja a Sindrome do
Canal Cubital ¢ a compressdo do nervo ulnar na altura do canal cubital. Estas duas
sindromes serdo tratadas juntas por razdes didaticas, ja que as raizes nervosas sensoriais e

motoras que deixam o canal a este nivel sdo idénticas.

O nervo cubital passa por tras do epicondilo medial ou epitroclea até o antebraco,
através de um “corredor” composto pelo epicondilo medial, olécrano, ligamento colateral
medial da articulagdo e um arco aponeurético entre epicondilo e olécrano. Este “corredor”
altera o seu volume durante os movimentos do cotovelo aumentando na extensdao e
diminuindo na flexdo. Este aspecto biomecanico ja determina atrito e/ou compressao do

nervo a este nivel.

Por outro lado, o nervo cubital ao deixar o canal cubital passa entre as duas cabecgas
do musculo flexor ulnar do carpo. A compressdo continuada do nervo pelas duas cabegas ¢
igualmente fator que determina o aparecimento dos sintomas. No antebraco, o nervo ulnar
coloca-se entre o flexor superficial dos dedos, o flexor profundo dos dedos e o flexor ulnar

do carpo.

O nervo cubital ¢ muito vulneravel a lesdes por trauma direto, pressdo ou
traumatismo cronico repetitivo, ja que esta localizado superficialmente e fixado pelo arco

aponeurotico.

Os principais sintomas sao dor e parestesia quando o cotovelo € mantido em flexao
ou em pronagdo. Essa parestesia se intensifica a noite na area do ulnar, levando o paciente
a acordar pelo formigamento dos dedos anular e minimo. Posteriormente, pode ocorrer
diminuigdo de for¢a de preensdo e dificuldade de realizar movimentos finos de precisdo. E

preemente a necessidade de se detectar os possiveis portadores de Hanseniase .

Ao exame, observar o sinal de digito-percussdo positivo na regido retro-

olecraneana. Em casos avangados, existe hipotrofia dos intrinsecos da mao e alteracdes de
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sensibilidade na area do nervo ulnar - dedos anular ¢ minimo, assim como diminui¢do da

forca de preensao.

O exame da eletromiografia dindmica podera detectar anomalias de condugdo.
Porém em casos iniciais, ela ndo tem valor. Elsen (1974) observou alteracdes da
velocidade de conducdo em somente 40% das lesdes moderadas e das lesdes graves.
Portanto, o indice de falso-negativo ¢ alto com a EMG. Como sabemos, o exame clinico ¢

soberano.

O RX de cotovelo pode ser solicitado para excluir qualquer lesdo articular, aguda
ou cronica, pois seqiielas de fraturas do cotovelo, especialmente na infancia, podem alterar
o curso do nervo ulnar e ser uma das causas da sindrome. Outros exames importantes sao

hemograma, VSG e provas reumaticas.

3.3.3. Sindrome do Desfiladeiro Toracico

A Sindrome do Desfiladeiro Toracico ¢ a disfun¢do do membro superior resultante
da compressao do feixe neurovascular — plexo braquial, a artéria e veia subclavia — quando

estas estruturas passam pelo estreito Desfiladeiro Toréacico.

O Desfiladeiro Toréacico estd localizado na regido cervical e ¢ formado pela
clavicula, primeira costela tordcica, musculos escalenos anterior médio e diversas e
indefinidas fascias fibrosas. O plexo braquial ¢ formado por raizes verticais C5, C6, C7, C8
e T1 (primeira raiz tordcica). As raizes C5 e C6 se inclinam abaixo dos musculos escaleno
médio e anterior para unir-se e formar o TRONCO SUPERIOR do plexo braquial. A raiz
C7 também se inclina até o escaleno médio e, ao sair atras do bordo externo do escaleno
anterior, ja tem o nome de TRONCO MEDIO do plexo braquial. As raizes C8 e T1 se
unem para formar o TRONCO INFERIOR do plexo. Por sua vez, os troncos superior,
médio e inferior se dividlem em RAMOS ANTERIOR E POSTERIOR. Os ramos
posteriores se unem para formar o CORDAO POSTERIOR, os ramos anteriores do tronco
superior ¢ médio dio origem ao CORDAO LATERAL e os ramos anteriores do tronco
inferior se convertem no CORDAO MEDIO do plexo. Os mais importantes ramos

terminais do plexo braquial estdo assim estruturados:
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Cordao lateral Cordao médio Cordao posterior
Nervo musculo-cutaneo Nervo cubital Nervo Radial
Porgao lateral do mediano Porgao interna do mediano Nervo circunflexo

A artéria subclavia esquerda nasce diretamente do arco aortico, enquanto que a
direita se origina do tronco braquiocefalico, que por sua vez ¢ um ramo do arco aortico. Ela
se inicia atrds da articulacao esterno-clavicular, abaixo e posterior ao ponto do escaleno
anterior, atrds do qual a artéria deve passar em seu trajeto até a axila. Neste trajeto a artéria

fica angulada em dois pontos:

1 — sobre a primeira costela toracica;

2 — atréas do tenddo do musculo escaleno anterior. E importante afirmar ainda que a
artéria subclavia pode se encontrar estenosada de modo permanente quando passa
entre os musculos escalenos. Este fato deve ser lembrado durante o curso de
investigacao dirigida na sindrome do desfiladeiro toracico para esclarecer possiveis

complicagdes vasculares pertiféricas do membro superior.

O plexo braquial e a artéria subclavia podem ser comprimidos quando passam pelos
musculos escalenos anterior, médio e a primeira costela, devido a movimentos repetitivos,

posturas inadequadas no trabalho e/ou trabalho que exija esforgo para carregar peso.

Na anamnese ocupacional ¢ importante caracterizar a postura ocupada pelo membro
superior a0 ombro na execucdo da atividade profissional. Em caso de traumatismo ou
contusdo, isto deve ser minuciosamente descrito com enfoque no nivel da lesdo,

incapacidade restante, assim como escala analdgica da dor.

A sintomatologia neurovascular depende da frequéncia e do grau de duracdo da
compressdo da artéria subcldavia e/ou plexo braquial. Os sintomas neurologicos estdo
presentes em 90% dos casos e os vasculares em 10% (dor, hipoestesia ou hiperestesia
multilocalizados em regido escapular e/ou todo o membro superior). A sintomatologia
neurologica inicia com os transtornos sensitivos e s6 mais tarde aparecem os motores

(hipotrofia muscular).
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Inicialmente, as primeiras queixas sdo de natureza subjetiva — dor difusa que pode
irradiar da coluna para o brago ¢ mio. E usual o paciente referir sensagdo de peso, que
também se irradia da regido subclavicular e ombro para todo o membro superior. As
hiperestesias sdo migratorias e as parestesias se localizam principalmente no bordo interno

do brago, antebrago, metade cubital da mao e 4° ¢ 5° dedos.

Os transtornos vasomotores ¢ as alteragdes troficas acometem mais o lado radial e
os dedos indicador e polegar. Estdo relacionados ao grau de compressao da artéria
subclavia. Podem variar de acordo com a diminuicdo da circulagdo do membro superior,
indo desde a claudicagdo aos esforcos até a isquemia. Os pacientes referem alteragdo da
coloragao da mao de acordo com a posicdo que esta se encontra. A mao fica palida e
ciandtica quando elevada. A mao pode ficar fria, adormecida e rigida e o antebracgo
apresentar dor surda e difusa (claudicacdo). Estas queixas sdo agravadas pelo exercicio ou
quando o membro esta frio, ¢ melhoram com o calor. Pela congestdo venosa ¢ muito

comum o edema.

As manobras costumeiramente realizadas ao exame fisico sdo:

- Teste de Ross;

- Teste de Adson;

- Teste de Wright;

- Compressado costoclavicular;
- Contraturas musculares;

- Diminuigao da forga;

- Hipotrofia muscular dos intrinsecos da mao.

Dos exames confirmatorios, destaca-se o estudo de condugdo nervosa para o
diagnéstico de lesdo do plexo braquial. No entanto, ¢ examinador — dependente e aparelho-
dependente. Em outras palavras, apenas um profissional que conhega as sindromes
compressivas usando aparelhagem adequada seré capaz de sugerir tal diagnoéstico.

a) Outros exames complementares:

- Rx de coluna cervical;
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- Rx de ombro;
- Eco-Doppler da artéria subclavia (arteriografia ¢ exame invasivo);

- Provas laboratoriais.

Muitas patologias podem sobrepor os seus sinais e sintomas a sindrome do
desfiladeiro torécico:

- hérnia de disco cervical (aguda ou cronica);

- patologia cervical degenerativa,

- sindrome miofascial;

- patologias do ombro (lesdo do manguito rotator, instabilidades);

- outras sindromes compressivas do membro superior, como e alguns casos de

sindrome do tinel do carpo;

- tumores expansivos no apice pulmonar (tumor de Pancoast), etc.

3.3.4. Sindrome do Canal de Guyon

Sindrome do Canal de Guyon ¢ a compressao do nervo ulnar na altura do punho.

O nervo ulnar possui uma anatomia complexa ao nivel do antebrago e punho.
Localiza-se junto com a artéria ulnar, sob o musculo flexor ulnar do carpo (FUC). D4 um
ramo sensitivo a 5 - 8 cm proximal ao punho (responsavel pela sensibilidade dorsal do lado

ulnar da mao).

No punho, a artéria e o nervo ulnar passam pelo canal de Guyon, que possui trés
limites: SUPERIOR (ligamento volar do carpo e inser¢des tendinosas do Flexor Ulnar do
Carpo); LATERAL (gancho do hamato); e MEDIAL (osso psiforme e ligamento piso-
hamato). Por conseguinte, o nervo e a artéria ocupam um leito rigido e relativamente

superficial.

Ao nivel do canal de Guyon, o nervo ulnar se divide em ramo sensitivo (dirige-se
ao dedo minimo e ao lado ulnar do anular) e ramo motor (inervard os musculos intrinsecos
da mao). Para ser mais didatico, podemos sistematizar esta anatomia da seguinte maneira:
o nervo ulnar origina dois ramos, um dorsal (sensitivo) e um palmar (misto), superficiais e

profundos. O ramo palmar passa pelo canal de Guyon juntamente com a artéria ulnar. Ele
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se divide em ramo superficial (sensitivo) e profundo (motor puro). Assim, o componente

dorsal ndo ¢ afetado na Sindrome do Canal de Guyon. O ramo profundo (motor) inerva os

musculos hipotenares, 3° e 4° lumbricais, os interdsseos e adutor do polegar. Desta forma, a

compressao do ramo superficial originara sintomas sensitivos, enquanto o ramo profundo

originara sintomas motores.

Na anamnese, além de estabelecer o nexo com a ocupacao, as queixas de alteragao

da sensibilidade no 4° ¢ 5° dedo com ou sem presenga marcante de dor e hipoestesia, serao

caracteristicas. Poderdo haver alteragdes de forca ¢ dificuldades de mobilidade da mao

(intrinsecos), assim coo diminui¢do da forca de preensdo e pinga.

Ao exame clinico:

Alteracao de sensibilidade em dois pontos de discriminacdo (2PD) na area do
ulnar.

Digito-percussdo positiva sobre o nervo ulnar.

Hipotrofia dos intrinsecos.

Teste de Phalen pode desencadear os sintomas, j4 que também diminuiu o

espago dentro do canal de Guyon.

Os transtornos funcionais ocorridos apds uma lesdo cubital dependem em muito da

gravidade da lesdo, das variagdes da distribuicdo motora e sensitiva das fibras do nervo

cubital e da forma com que os musculos normais podem compensar a perda da fungao

ocorrida pela lesdo do nervo referido:

(2)

(b)

(c)

Deformidade — A deformidade classica do nervo cubital ¢ a “mado em garra”.
Deve-se a perda da capacidade de flexdo das metacarpofalangeanas e extensao
das interfalangeanas, além da disfun¢do do 3° e 4° lumbricais — todas estas
funcdes executadas pelo nervo ulnar.

Hipotrofia — Esta relacionada ao territério do nervo, principalmente no que se
refere 2 eminéncia hipotenar e musculos interésseos. A mao fica mais fina, o
que ¢ facilmente observado junto ao musculo primeiro interdsseo dorsal.
Incapacidade motora — Lesdo do nervo cubital resulta em alteracdo da

capacidade de preensdo da mao a médio e longo prazo.
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(d) Sensibilidade — A areca de sensibilidade alterada varia em fungdo da
distribuicdo dos ramos cutidneos do nervo cubital, porém na maioria dos casos
afeta a parte palmar de todo o dedo minimo, e lado ulnar do anular e dorsal
ulnar da mao.

(e) Transtornos vasomotores, secretores ¢ atroficos — Os ramos cutaneos do nervo
cubital transportam fibras vasomotoras e sudoriparas da pele. A pele da area

cubital fica adelgacada com aumento da sudorese.

Na investigagdo complementar, pode-se recorrer a eletromiografia, Rx, tomografia

computadorizada (afastar fratura da base do gancho do Hamato), provas laboratoriais.

3.3.5. Sindrome do Pronador

A Sindrome do Pronador ¢ caracterizada por sinais e sintomas ocasionados pelo
comprometimento do nervo mediano na altura do cotovelo, ou seja, quando passa entre as
duas porgdes do musculo pronador redondo e abaixo do arco fibroso do musculo flexor
superficial dos dedos.O ramo interésseo anterior € exclusivamente motor e inerva o flexor

longo polegar, flexor profundo do indicador e pronador quadrado.

Quando a compressao ocorre somente neste ramo motor do mediano, alguns autores

denominam de sindrome do interdsseo anterior.

A compressdao do nervo mediano pode ser completa ou parcial e produz sinais e
sintomas que variam de intensidade segundo a propria caracteristica da compressdo

nervosa. Estes sintomas sdo sensitivo-motores.

Pécina e Cols (1991) sistematizaram varias hipoteses sobre a compressao do nervo
mediano na regido do pronador. Entre elas: miosite, bandas fibrosas, traumas no antebrago,
alteracdes anatomicas e relagdes anormais entre a musculatura e os nervos, compressao

mecanica secundaria e estenose dindmica ou estatica.

A historia clinica ocupacional revela episddio ou de esfor¢o muscular interno ou de
utilizacdo do antebraco em supinag¢do/pronagdo ou extrensdo/flexdo. Os pacientes

apresentam dor difusa no antebrago, principalmente na superficie volar proximal, que
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aumenta durante os esforgos estaticos ou movimento repetitivo. Esta dor ¢ aumentada com
o aumento de pressdo sobre o nervo. Pode também ser acompanhada de hipoestesia no
territorio do nervo mediano (palma da mao, sendo confundido clinicamente com a
Sindrome do Ttunel do Carpo). A for¢a de preensdo e pinga estdo diminuidas e o paciente

apresenta dificuldade para escrever.

Ao exame fisico pode-se observar:

- Flexao do cotovelo contra resisténcia entre 120° e 160°.

- Pronacao do antebrago e flexdo do punho contra a resisténcia.

- Digito-percussdo positivo na regido do musculo pronador redondo.
- Digito-percussdo negativo do tunel do carpo.

- Sinais de Phalen e Phalen invertido negativos.

A Eletromiografia para coplemento diagnodstico deve ser ‘“dindmica”, com o
paciente forcando a musculatura do antebrago durante o exame. Morris e Peters (1976)
observaram redugdo da velocidade de condugdo motora na por¢ao proximal do antebrago
com laténcia da por¢ao distal normal. Porém, ¢ possivel encontrar eletromiografia normal,
apesar da presenca de sinais e sintomas compativeis com o quadro. Além disso, pode-se

solicitar Rx de cotovelo (buscar lesdo pos-traumatica) e provas laboratoriais.

3.3.6. Sindrome do Supinador

A Sindrome do Supinador ¢ causada pela compressdo do nervo radial quando este
passa pela borda aponeurotica do musculo supinador (arcada de Frohse). Esta sindrome
também pode ser chamada de Sindrome do nervo interdsseo posterior, ja que este ¢ 0 nome

que recebe o nervo radial apos passar entre as duas porgdes do musculo supinador.

A arcada de Frohse ¢ um arco aponeurdtico na borda proximal do musculo
supinador, que se apresenta muito estreita para a passagem do nervo radial. Logo a seguir,
o nervo radial passa entre as duas por¢des do musculo supinador, onde pode igualmente ser

comprimido, a semelhanga da sindrome do pronador.
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Virios autores (Tinel, 1917 e Mackenzie, 1940) afirmam que dentre as principais
causas de compressdo do nervo radial na altura do antebraco estd a acdo de flexdo do

cotovelo e os movimentos de prono-supinagao forgados.

A dor ¢ referida como “profunda” na face posterior do antebraco, iniciando no ter¢o
terminal. Nao ha alteracdo de sensibilidade. Nos casos severos existe comprometimento
motor (for¢a diminuida ou ausente do extensor comum dos dedos e extensor longo do
polegar). Costuma aumentar com os esforcos € aos movimentos de flexdo/extensao,

pronacao/supinacdo. E um quadro doloroso ¢ recidivante.

Ao exame, observa-se palpa¢do dolorosa na regido posterior do antebrago na por¢ao
do musculo supinador. Nao existe déficit sensorial mas ha diminuigdo de for¢a de preensao
e desconforto aos esforcos. O diagndstico diferencial deve ser feito com a epicondilite

lateral do cotovelo.
A investigacdo pode ser complementada com:
- Eletromiografia dinamica.

- Rx de cotovelo.

- Provas laboratoriais.
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4 - Causas da DORT

4.1. Fatores Biomecanicos

As DORT nos membros superiores tem sido descritas como decorrentes da

interacdo inadequada de 4 fatores biomecanicos — forca excessiva, posturas incorretas,

repetitividade e compressao mecanica — e podem ser agravadas por fatores contributivos

como tensdo excessiva, desprazer, frio, vibragdo e género:

a)

b)

Forga Excessiva - Quando a pressdo manual ¢ maior do que 6 Kg ha forga
excessiva; isto se mede pelo eletromidgrafo de superficie. O esforco ¢
previamente calibrado através de dinamometro de mola, o que nos permite
quantificar em quilogramas a intensidade do esforco dos musculos flexores do
punho e dos dedos. Na pratica, segurar objeto e 4 Kg em postura estética, ¢
grande esfor¢o. O LPR (limite de peso recomendado) para as diversas situagdes
de carregamento ¢ de 23 Kg. Quanto mais forca a tarefa exigir do trabalhador,

tanto mais propenso o mesmo estara para desenvolver DORT.

Posturas Incorretas - Ocasionam desde o impacto de estruturas duras contra
estruturas moles (ombro), fadiga muscular estatica (pesco¢o) e até mesmo
compressao nervosa (punho). As 9 posturas critica dos membros superiores
sdo:

Pescogo excessivamente estendido;

Pescogo excessivamente fletido;

Bragos abduzidos;

Bragos elevados acima do nivel dos ombros;

Membros superiores suspensos por muito tempo;

Sustentacao estatica dos antebragos pelos bragos;

Flexao exagerada do punho;

Extensdo exagerada do punho;

Desvio ulnar ( lateral ).
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c) Repetitividade - Um trabalho ¢ altamente repetitivo quando o ciclo de trabalho
¢ menor que 30 segundos e/ou quando mais de 50% do ciclo ¢ ocupado com
apenas um tipo de movimento. Quanto maior o numero de movimentos feito
pelo trabalhador em determinado intervalo de tempo, tanto maior sera a

possibilidade dele desenvolver DORT.

d) Compressao Mecanica - Merece especial atengdo a compressao mecanica da

base das maos no local onde passa o nervo mediano.

A medida que se aumenta a intensidade de um desses fatores, a partir de
determinado ponto critico, passard a ocorrer um aumento gradativo na incidéncia das
DORT. Por isso, algumas profissdes como a do operador de martele pneumético tem uma
incidéncia bem precoce e de alta prevaléncia de DORT (estdo presentes: forga,
repetitividade, postura viciosa do carpo, compressdo mecanica, vibragdo e, alguns casos o
frio), podera a vir a desenvolver DORT em épocas de pico de produgdo (horas extras), se o
seu posto de trabalho for inadequado (computador de teclado excessivamente duro, por

exemplo).

4.2. Fatores Fisicos

(a) Frio: determina o fechamento dos vasos periféricos, dificultando os processos

de reparagao.
(b) Vibracao: especialmente deletérias sao as que ocorrem na freqiiéncia de 8 a
100 Hz com aceleracdo excessiva.
4.3. Relacao entre os Fatores Causais e a Topografia das Lesoes
Em conseqiiéncia dos ja descritos fatores biomecanicos, pode-se ter lesdes em

tenddes, facias, ligamentos, articulagdes e suas membranas sinoviais, musculos, 0ssos,

vasos e nervos periféricos.
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No entanto, existem muitas situagdes em que ndo se encontra achados fisicos
objetivos para uma queixa clinica, levando muitas vezes a controvérsias no ambito médico

e juridico.

Por esse motivo, deve-se evitar o diagnoéstico puro de DORT nos prontuérios

médicos, tentando sempre definir a topografia e a etiologia para explicar os sintomas.

Nesse sentido, lista-se as sindromes clinicas osteomusculares e ligamentares em

que a etiologia encontra-se estabelecida e aceita no momento:

4.3.1. Sindrome do Tinel do Carpo

(a) Movimentos repetitivos que levam a tenossinovite cronica a nivel de flexores;
(b) Trabalhos com exigéncia de flexdo e extensao do punho;

(c) Vibragao;

(d) Compressdo mecanica da base da mao com utilizagdo de forca associada;

(e) Movimentos em pinga com uso da musculatura dos lumbricais.

4.3.2. Sindrome do Tunel Cubital

(a) Os trabalhos que exigem posturas viciadas como o antebraco realizando
atividades repetitivas de pronagdo, supinagdo, flexao e extensao;

(b) Cotovelo mantido em flexdo completa sobre uma superficie dura lavando o
mesmo a se distender e se comprimir no canal cubital (agricultores ou

motoristas com cotovelo sobre a borda da janela do carro).

4.3.3. Sindrome do Desfiladeiro Toracico

(a) Etiologia inicial ndo ¢ de origem ocupacional podendo ser assintomatica no
inicio;
(b) Fatores desencadeantes ndo so ligados a traumatismos mas a trabalhos pesados

com postura inadequada com os ombros ou movimentos extremos;
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(c) Atividades que exijam longos periodos com os bragos elevados acima dos

ombros abduzidos e empregando for¢a muscular.

Sindrome do Canal de Guyon

(a) Uso de ferramentas de trabalho, instrumentos ou atividades que comprimam a
base da mao;

(b) Vibracao;

(c) Movimentos repetitivos com forga associada;

(d) (ex: artifices de couro ou polidores de metais, padeiro, maquinista, sapateiro,

motociclista, ciclista, uso de martelo e grandes equipamentos pneumaticos).
Sindrome do Pronador
(a) Pacientes que realizam suas tarefas laboriais com postura viciosa de membros

superiores, com movimentos repetitivos (supinacao/pronagdo ou extensao/

flexao dos cotovelos ).

4.3.6. Sindrome do Supinador

(a) Atividades realizadas com postura viciosa com antebraco (pronagdo/

supinacao, extensao/flexao simultanea do membro superior ).

4.3.7. Tendinite Estenosante (Sindrome de Quervain)

(a) Trabalhadores que realizam atividades de pingamento entre o polegar € o
indicador ou dedo médio, seguido de flexdo e extensdo do punho;

(b) Ferramentas que exijam desvio ulnar do carpo;

(c) Alta repetitividade, for¢ca excessiva ou compressdo mecanica do polegar ou

regido do processo estildide do radio.

4.3.8. Tenossinovite Estenosante (Dedo em Gatilho)

(a) Trauma de origem ocupacional;
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Movimentos repetitivos;

Objetos de trabalho que lavam 4 compressao da superficie ventral dos dedos.

4.3.9. Patologias do Ombro

(a)
(b)
(c)

(d)
(e)

Trauma — Acidente de trabalho associado a trauma com luxag@o ou estiramento
abrupto ocorridos com bragos elevados.

Hipovasculares na inser¢ao do musculo supra-espinhoso.

Movimentos repetitivos, posturas viciosas dos ombros superiores para a
realizacdo de tarefas que exijam elevagdo, abducdo dos bragos acima da linha
média durante longos periodos de tempo.

Impacto subacromial primario de origem ocupacional.

Qualquer tarefa que necessite de elevacdo do ombro superior pode agravar o
atrito e a degeneracdo do manguito rotador pelo que ocorre entre a grande
tuberosidade contra a por¢do antero-inferior do acrémio, o ligamento coraco-
acromial, a articulagcdo acrémio clavicular ¢ a ponta do processo coracdide

(arco acromial).

4.3.10. Tenossinovite Ocupacional

(2)

(b)

Movimentos repetitivos, forga excessiva, postura incorreta dos membros
superiores, compressao mecanica de determinado segmento corporal;
Trabalho que exija sobrecarga de producdo, ritmo e volume intenso de trabalho

(horas extras).
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5 - Nexo Causal das DORTs

E Fundamental nas DORT estabelecer a conexdo causa e efeito, ou, nexo causal.

A avaliacdo do nexo causal depende da avaliagdo dos riscos ergondmicos presentes
no ambiente de trabalho, reconhecidos como certamente relacionados a manifestagoes
musculo-esqueléticas. Igualmente depende de fatores relativos ao ente humano: as posturas
adotadas e forcas exercidas no processo produtivo. Mas, pode-se afirmar que em todos os
casos de DORT estdo também, os fatores ditos psicossociais, entendidos como a percepgao
que o trabalhador tem dos aspectos da organizagdo do trabalho, que podem resultar em

fadiga pelo acumulo de tensdo psiquica.

O termo DORT nio significa um diagnostico e sim uma declaracdo de nexo causal.

Em contra partida, sem o estabelecimento do nexo causal, ndo hé diagnostico de DORT.

O elemento fundamental para o diagnostico de DORT ¢ a existéncia de alguma
manifestacdo clinica referida geralmente aos membros superiores € pescoco, de instalacao
insidiosa € o nexo com o trabalho. Um quadro doloroso que pode aparecer em diversas
situagdes necessita, para sua precisa caracterizacao, do estabelecimento do nexo entre o seu
aparecimento e sua origem ou etiologia (causa e efeito). O nexo causal ¢ estabelecido
mediante uma boa anamnese ocupacional, estudos epidemiologicos e conhecimento da

func¢do realmente desempenhada pelo examinado.

E necessario que se entenda a tarefa, que se reconhega os movimentos e 0s grupos
musculares envolvidos, bem como, as posturas adotadas, para que tenhamos nog¢do do
risco. A correlagao deste com o quadro clinico ¢ que possibilitara o estabelecimento do
nexo ou nao com o trabalho pois geralmente a regido acometida guarda relacdo com o tipo

de atividade exercida pelos trabalhadores.

Embora possamos colher uma historia ocupacional detalhada, o nexo causal, ou
seja, a relacdo entre a doenga ou agravo & saude e a ocupacgao /profissdo exercida, ficara

clara se baseada na observacdo direta do trabalho do paciente. Dados epidemioldgicos e
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resultados de andlise ergonomica da atividade ajudardo em muito o estabelecimento do

nexo causal.

O conhecimento dos seguintes fatores pode contribuir no estabelecimento ou nao

do nexo causal das DORT:

a)

b)

d)

Fatores Fisiologicos - A estrutura oOsteo-articular envolvida na ocupagao,
doencas hormonais, diabetes, obesidade, defeitos congénitos (costela
supranumeraria), traumatismos anteriores, tamanho e forma do punho,

problemas ocular, infeccdes...

Fatores Psicologicos - Estresse, desprazer dentro e fora do trabalho, atitude
negativa em relacdo a vida, diagnosticar quadros depressivos, ansioso-
depressivos, dissociativos, obscessivo-compulsivos ou psicoticos, assim como
transtornos de personalidade ou dependéncias quimicas envolvidas conforme

os critérios diagnosticos do CID X;

Hébitos e Atividades Fora do Trabalho - Pratica de esportes (golfe, ténis...),

dupla jornada de trabalho, uso de mochilas e/ou bolsas pesadas, estilo de vida;

Organizagdo do Trabalho - Trabalho manual repetitivo, alta carga fisica, carga
estatica, ferramentas vibrantes, aumento da intensidade e duracao da exposi¢ao.
Esses 5 fatores sdo considerados os fatores de risco mais comuns,
principalmente quando sobrepde-se outros fatores como: pausas curtas ou
inexistente, pressao temporal, exigéncia e incentivo a produtividade, ritmo e
trabalho imposto pela geréncia ou linha de montagem (esteiras), horas extras,
trabalho monotono e sem contedo, sobrecarga de produgdo (picos de

producdo absenteismo, falta de programacao) falta de treinamento.

Estudos Epidemioldgicos - Procura de outros casos no setor de trabalho
examinado e avaliagdes epidemiologicas publicadas sobre a ocupagdo em

questao.
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Muitos profissionais e empresario tendem a ndo acreditar na existéncia da DORT,
considerando-a como doenca iatrogénese-social. Por isso, cabe aos profissionais da
medicina do trabalho conhecer detalhadamente os postos de trabalho, os movimentos
realizados pelo empregado e horas trabalhadas, os levantamentos epidemioldgicos no setor
de trabalho e as condi¢des relativas a qualidade de vida no trabalho e, somente assim, o
nexo entre o trabalho e o distarbio observado no trabalhador estara determinado e, o

diagnostico, consequentemente sera incontestavel.
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6 - Estagios Evolutivos da DORT

A Doengas Osteoligamentares Relacionadas ao trabalho em suas fases iniciais sao
muitas vezes confundidas com somatiza¢des, com simulagdes, ou neuroses. No entanto, a
medida que a dor vai se axacerbando, e, aparecendo outros sinais e/ou sintomas clinicos,

ninguém duvida do quadro.

Uma das tarefas mais dificeis do médico do trabalho ¢ reconhecer estas lesdes
precocemente, adotando assim medidas que impegam o agravamento destas lesdes, ou seja,
afastar o trabalhador de sua fungdo, e no caso de mulheres impedem que facam tarefas

domésticas.

Hoje, com a explosdo de casos de lesdes musculoesqueléticas podemos fazer uma
divisdo em 05 fases clinicas e ndo muito precisas que podem estar sobrepostas e nao

necessariamente sdo seguidas umas pelas outras:

FASE 0 - O trabalhador que realiza esforgos repetitivos, pode apresentar aos finais
de jornada ou durante os picos da producdo uma sensagdao de desconforto ou
uma sensa¢ao de peso nos membros superiores, localizada ou nao, que melhora
imediatamente ao repouso ou a diminui¢ao do ritmo de producdo. Dificilmente
esse trabalhador procura ajuda médica. A fadiga e as queixas mal definidas, do
ponto de vista clinico, apontam para a necessidade de intervengdo nesses
ambientes de trabalho. Nessa fase, ndo ha sinais ao exame fisico: inspecao,
palpacdo ou movimentagdo dos grupos musculares-tendinosos e articulagdes, a
ao exame neurologico ¢ normal. Deve-se orientar quanto a evoluc¢do da doenga
, a sua relacdo com a duragdo, ritmo e condi¢des de trabalho. Ao nivel do
servico de satde esta situacdo aponta para a necessidade de visita a empresa
para a verificagdo de outros casos e avaliagdo do ambiente de trabalho. O
sindicato e a empresa deverdo ser notificados. A fase 0 indica a necessidade de

intervencao no ambiente de trabalho.
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FASE 1 - H4 permanéncia da dor e os sintomas persistem hé cerca de um més e
nao melhoram com o repouso. Podera haver queixas e parestesias e diminuicao
da produtividade devido a limitagdo da fungdo. Os sintomas neste estagio sao
mais bem definidos e € possivel, ao exame fisico, constatar espessamento ao
longo trajeto do (s) tenddo(des), edema fusiforme na(s) mao(s) e/ou
antebraco(s), pontos dolorosos a palpacdo, aumento de volume; as vezes,
presenca de noédulos em um ou mais tenddes dos dedos, dor a mobilizagao
passiva e/ou ativa. Nos quadros de ombro ou pescoco haverd limitacao e
movimentos devido a dor. A Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT)
devera ser emitida e, apds o tratamento, o paciente deverd ser encaminhado
para a reabilitacdo, pois o retorno a mesma funcdo poderéd agravar o quadro e a
doenga evoluir para fases mais avangadas, incluindo a possibilidade de
alteragdes neuroldgicas. Apds a alta, esses pacientes ndo poderdo retornar a

funcdes que exijam esforgos repetitivos, pois as seqiielas fragilizam o paciente,

redimensionando, portanto, a possibilidade de agravamento do quadro.

FASE 2 - Nessa fase hd exacerbagdo dos sinais e sintomas, sem resposta ao
tratamento medicamentoso e fisioterapico. Ha interferéncia importante nas
atividades laborais. Geralmente o trabalhador afasta-se trés a cinco dias do
trabalho e, ao retornar, ndo consegue o mesmo desenpenho dos seus colegas.
Em casa tem dificuldade para os cuidados da higiene pessoal e para as lidas
doméstica. O exame fisico revela sinais sugestivos de compressdo de nervos
periféricos. Se comprovada a lesdo neurologica, a evolugdo € mais arrastada, e
as seqiielas podem ser importantes. A pericia do INSS tem encaminhado alguns

desses casos para aposentadoria por invalidez.

FASE 3 - Ha conseqiiéncias das lesdes neuroldgicas, com diminuicdo da forca
muscular, alteracdo dos reflexos e da sensibilidade tatil. Podera haver edema
nos dedos, punhos ou antebragos. O quadro interfere no sono e o paciente
queixa-se de acentuada limitacdo de suas atividades. Evidencia-se o medo
quanto ao futuro profissional, e geralmente estes pacientes referem alteragdes
no ambiente familiar. Deve-se manter o afastamento das atividades laborais e,

junto aos profissionais da clinica da dor, da fisioterapia e da terapia
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ocupacional, avaliar o tratamento para cada caso considerando a localizagdo, o

tipo e a gravidade das lesoes.

FASE 4 - O paciente desenvolve um quadro de distrofia simpatica reflexa: dor,
hiperestesia, distarbios vasomotores e mudangas distroficas. Podera haver
deformidades, atrofias musculares e ¢ freqiiente a limitacdo dos movimentos.
Dependendo do caso deve-se avaliar a indicagao e corticoide sistémico,

bloqueio de ganglio, exercicios passivos e/ou ondas curtas, gelo.
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7 - Emissao da Comunicac¢io de Acidente do Trabalho

A notificagdo tem por objetivo o registro e a vigilancia dos casos de DORT. Deve

ser feita seguindo a norma. E vital para o médico apos fazer um exame clinico e

laboratorial minucioso para que tenha seguranga do diagnostico e do nexo causal e, fazer o

encaminhamento do funcionario com quadro clinico de DORT.

Sendo confirmado o diagnoéstico de DORT , deve ser emitida a comunicagdo de

Acidente de Trabalho — CAT, mesmo nos casos que ndo acarrete incapacidade laborativa

para fins de registro e ndo necessariamente para o afastamento do trabalho.

Tabela de Conduta em DORT

sensagao de peso que
aparecem nos nos picos de
produgéo, piora aos finais de

jornada, e melhora com

QUEIXAS EXAMES MEMBROS CONDUTA
SUPERIORES
Fase 0
- Sensacao de desconforto ou - Normal - Orientar o trabalhador quanto

- a evolugao da doencga
- Orientar o trabalhador quanto
a duracédo ,ao ritmo e as

condi¢gbes do ambiente de

- Sensagao constante de
desconforto ou sensagéao de
peso nos membros
superiores relacionados com
0s movimentos repetitivos
com mais de um més de

duracao.

- Dor a palpacéao
- Dor a movimentagéao

ativa

repouso trabalho na relagao com a
doenga
- Visitar a empresa
- Notificar o sindico
- Acompanhamento periddico
Fase 1

- Emissao de CAT.

- Estudo e intervengao no local
do trabalho.

- Afastamento.

- Repouso (avaliar indicagéo
de splint).

- Contraste (se puno e maos).

- Analgésicos/antiinflamatérios.

- Desvio de fungao.
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Fase 2

- Dor constante nos membros
superiores com pequeno
periodo de remissao que
agrava com a realizagao de
esforgos repetitivos.

- Inchago.

- Nao melhora do quadro
clinico com tratamento
medicamentoso/fisioterapico.

- Interferéncia nas atividades

do trabalho e fora dele.

- Dor a palpacao, a
movimentagao passiva e
ativa.

- Aumento de volume.

- Auséncia de sinais
sugestivos de

compressao de nervos.

- ldem a anterior mais:
- avaliagao fisioterapica
- Splint (na auséncia de edema

importante)

Fase 3

- Acorda a noite com dor,
deixa objetos cairem das
maos

- Dificuldade para realizar
tarefas fora do trabalho,
higiene pessoal, lidas

domeésticas

- Presenca de sinais
sugestivos de
compressao de nervos

- Edema importante

- Emissao de CAT

- Estudo de intervengao no
local de trabalho

- Repouso

- Encaminhamento a clinica
de dor

- Avaliagao fisioterapica

Fase 4

- Dificuldade para realizar
movimentos finos

- Exacerbacdo da dor e edema

- Impossibilidade de realizar
tarefas domésticas e de
trabalho

- Dificuldade de dormir devido

ador

- Limitagado dos
movimentos

- Forga muscular
diminuida

- Atrofia e/oudeformidades

- Emissédo de CAT

- Estudo e intervengao no
local de trabalho

- Encaminhamento a clinica de
dor para avaliar a indicagéo
de bloqueio de ganglio

- Avaliagao fisioterapica
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8 - Tratamento de DORT

Para o tratamento de um trabalhador que apresenta DORT ndo basta apenas a
prescricdo médica de antiinflamatdrios, imobilizagdo do segmento acometido e a
instituicdo de programas de fisioterapia. O primordial seria a analise e eliminacdo dos
fatores que desencadearam ou perpetuam o quadro, ou seja o estudo do ambiente de

trabalho.

Convém mencionar uma medida importante que previne a ocorréncia dessas lesdes
que ¢ o reescalonamento do trabalho e a distribui¢do do trabalhador em esquemas
rotatorios de servico, sem a necessidade de coloca-lo em servigos diferentes, mas em

situacdes que ndo exijam os mesmos padrdes de movimentagao.

Por sua natureza, o quadro clinico das DORT tem relagdo com a atividade laboral.
E importante estar atento ao quadro clinico especifico do paciente para indicar o
tratamento. Cada caso devera ser avaliado, procurando a sua especialidade, afim de
estabelecer o diagnodstico especifico. A condugdo do caso exigird retornos periddicos € uma
avaliacdo interespecialidades, onde os profissionais de reumatologia, de neurologia, de

ortopedia e, sobretudo, de psicologia assumem papel indispensavel.

Sempre que possivel, a identificacdo das estruturas anatomicas acometidas por

ocasido do diagnostico € importante no planejamento da conduta.

A avaliacdo do caso por uma equipe multiprofissional ¢ imperiosa. A partir desse
tipo de abordagem pode-se concluir que o paciente deverd apenas manter-se em repouso

ou, entdo, fazer exercicios de ralaxamento.

Os medicamentos analgésicos e antiinflamatorios sdo eficazes no combate a dor
aguda e inflamacao. Isoladamente, ndo sdo eficazes para o combate da dor cronica devendo
ser associados aos antidepressivos triciclicos e fenotiazidicos, que proporcionam efeito

analgésico e ansiolitico, estabilizam o humor e promovem alteragdes na simbologia da dor.
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Dos numerosos métodos terapéuticos, os meios fisicos os meios fisicos sdo os mais
uteis para o tratamento da dor. Dentre eles, incluem-se a massoterapia, a termoterapia
(calor e frio), eletroterapia, cinesioterapia, administragdo transcutanea de agentes
farmacologicos por iontoforese, bloqueio da cadeia simpatica através de ultra-som,

acupuntura e suas variantes.

Em associagdo com esses métodos deve haver exercicios de relaxamento de
estruturas tensas ou contraturas e, posteriormente, de métodos de fortalecimento da
musculatura por exercicios isométricos ativos livres e de atividades programadas de terapia

ocupacional

Essas atividades terapéuticas ajudam a reduzir o edema e a inflamacao, melhoram a
condi¢des circulatdrias, aceleram o processo cicatricial e relaxamento muscular, reduzem a
dor e a incapacidade funcional e estimulam o sistema analgésico intrinseco, promovendo a
liberagao de neurotransmissores supressores da dor, como as endorfinas, encefalinas e
monoaminas (noradrenalinas e serotoninas) nas sinapses do sistema nervoso central. Além
de acelerarem a melhora clinica, permitem que se proceda a redugdo da dose de medicagao

analgésica usada pelo paciente.

Cumpre ressaltar que geralmente os meios fisicos com finalidade analgésica,
quando ndo associados aos procedimentos reabilitadores globais descritos acima, nao

proporcionam melhora expressiva da dor.

O bloqueio da cadeia simpatica com anestésicos locais ou outras formula¢des visam
diminuir o desconforto e propiciar a possibilidade do emprego de medidas fisioterapéuticas
como a cinesioterapia, para a recuperagao do trofismo e da amplitude articular da regiao

afetada pela lesao.

As imobiliza¢des ndo devem ser por periodos prolongados, pois favorecem o
surgimento de sindromes de imobilizagdo caracterizadas pela atrofia e descalcificagdao dos
segmentos imobilizados, retracdes musculo-tendineas e ligamentares, limitacdes da
amplitude articular e distrofia simpatico-reflexa. E recomendado uso de orteses de

posicionamento, pois podem ser periodicamente removidas para a ado¢do de medidas
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fisiatricas para manutencdo de trofismo e da amplitude articular. As Orteses sdo

confeccionadas sob medida para cada caso.

A cirurgia , quando indicada , s6 deve ser feita por especialista habituado a tratar
pacientes portadores de DORT e com diagnostico preciso confirmado. A grande maioria
dos casos tem a indicacdo de tratamento clinico, e a indicacdo equivocada de cirurgia
podera prejudicar muito a evolugdo, agravando o caso e piorando o prognostico e

reabilitagdo para retorno ao trabalho.

O apoio psicologico torna-se necessario, principalmente para aqueles pacientes que
apresentam componente ansioso-depressivo. Os pacientes portadores de DORT muitas
vezes sentem- se pressionados para se recuperar em curto periodo de tempo acarretando
inseguranga quanto ao retorno as atividades prévias no trabalho e medo das conseqiiéncias
da doenca, quanto a sua estabilidade no emprego e perspectivas futuras pois a DORT
costuma ocorrer nas fases mais produtivas da vida do trabalhador. A abordagem dos
aspectos psicossociais da DORT e do sofrimento mental que cada paciente apresenta sdo

muito Uteis no processo reabilitacional.

Atividades coletivas com os grupos portadores de DORT tem sido realizadas com
bons resultados no servigos publicos de saude, permitindo a socializagdo da vivéncia da
doenca e da incapacidade, a discussdo e reflexdo sobre os temores e dividas do paciente
em relacdo a doenca e as dificuldades encontradas no estabelecimento do diagndstico,

tratamento e reabilitagao.
A formacdo de uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
engenheiros, terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais, torna-se de

fundamental importancia na institui¢cdo do tratamento com uma abordagem mais integral e

uniforme.

8.1. Roteiro de Tratamento

1- Esclarecer ao doente que ndo existe doenga sist€émica séria
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2- Determinar e eliminar os fatores agravantes. Repouso do membro afetado na
fase aguda. Revisdo dos eventos e atividades precedentes a injuria, no esforco
para prevenir a recorréncia. O médico devera ficar atento para as atividades
fora do trabalho (esporte, passatempo predileto, acidente) que podem ser
fatores contribuintes. Uso de splint para protecdo articular durante o repouso e
também nas atividades.

3- Prover o paciente com uma explana¢dao para a causa dos sintomas sendo
objetivo e neutro, discutindo a causa do problema como uma combinagao de
fatores fisicos e psicossociais sem assumir qual ¢ o primario. Quando a
condicdo esta relacionada ao trabalho, o médico deve averiguar ndo somente o
que ¢ errado, mas também o porque, quando e onde a injuria ocorreu.

4- O médico deve proporcionar uma terapia de apoio ao paciente criando um
vinculo, ouvindo atentamente e fornecendo informagdes e explicagdes claras,
sempre com uma postura de otimismo e seguranca quanto ao futuro
profissional do paciente.

5- Iniciar a reabilitagdo precocemente evitando atrofia muscular e rigidez
articular. Instruir o paciente para fazer exercicios em casa sempre iniciando
pelos de alongamento antes dos de fortalecimento.

6- Providenciar o alivio da dor pois a mesma continua pode resultar em um
circulo vicioso pela promog¢ao de um maior espasmo muscular. O uso de gelo,
massagem, ultra-som, antiinflamatoério nao hormonal, antidepressivos
triciclicos ou agentes topicos para o alivio da dor sdo freqiientemente uteis. No
caso em que as medidas mais simples ndo serem suficientes pode-se aplicar
inje¢do intralesional de medicamentos.

7- Em caso de ndo haver melhora o préximo passo ¢ a cirurgia. Quando da
recuperagdo, estimular o retorno rapido e programado as atividades habituais.

Afastamentos prolongados sdao nefastos.

8.2. Medicamentos na DORT

8.2.1. Antiflamatorios nio Hormonais
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A acdo dos AINH no tratamento da DORT ndo se da apenas por acdo
antiinflamatodria, visto que o componente inflamatério desta patologia ndo ¢ exuberante,
mas principalmente por sua agdo analgésica. Independente do efeito antiinflamatorio estas

drogas tem também ag¢do sobre a dor sendo que seus principais representantes sao:

Agentes Acidos:

- Acidos salicilicos: aspirina, diflunixal

- Fenamatos: ponstan, clotan

- Diclofenato,aceclofenato,fentiazac

- Indometacina,glutametacina

- Ibuprofeno, flurbiprofeno, catoprofeno, naproxeno,fenoprofeno
- Fenilbutazona, oxifenilbutazona, feprazona

- Piroxican, meloxican

Agentes Nao-acidos:

- Nimesulide

- Nabumetone

Nem todos os pacientes respondem igualmente as mesmas drogas. Se com um
determinado AINH nao obtivermos um resultado satisfatorio devemos troca-lo por outro
afim de obtermos o efeito desejado. Alguns AINH s3o mais agressivos para o estdmago e

intestino e outros para o figado e SNC.

8.2.2. Corticoides

Os corticoides tem indicagdo na DORT para uso local, sob a forma de infiltragdes
peritendinosas, perineurais, ndédulo fibrosistico ou nos tender points da fibromialgia. Em
casos especiais, podem ser usados por via sist€émica, por periodos limitados de tempo. A
infiltracao deve ser feita na bainha do tendao, havendo boa resposta na tendinite bicipital,
epicondilites, tendinite do supra-espinhoso, bursite subacromial, sindrome de De Quervain,

dedo em gatilho, sindrome do tunel do carpo ou do canal de Guyon.
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Os principais corticoides usados para infiltracdo sdo:

- betametasona

dexametasona

- metilprednisona

8.2.3. Analgésicos

(a) Analgésicos de Acdo Periférica - Sao indicados no controle de dor cronica que
os pacientes de DORT desenvolvem, agindo como inibidores da sintese de
prostaglandinas, as quais tem a propriedade de tornar os receptores da dor

sensiveis a estimulos quimicos ou mecanicos.

- Dipirona
- Paracetamol

- Clonixinato de Lesina

(b) Analgésicos de A¢ao Central - O alivio da dor produzidos pelos analgésicos de
acao central € seletivo e os outros sentidos ndo sdo abalados, isto €, preserva-se
o tato, a sensibilidade vibratoria a audicdo, a consciéncia,... 0s pacientes
referem que a dor ainda est4 presente mas se sentem mais confortaveis. A sua
indicagcdo na DORT situa-se nos casos de dor de intensidade maior cujo alivio

nao ¢ obtido por analgésicos de agdo periférica.

- Codeina

- Popoxifeno

- Meperidina ou Petidina
- Morfina

- Cloridrato de Tramadol

- Maleato de Flupirtina

8.2.4. Drogas Antidepressivas

Eficazes no tratamento da dor cronica e difusa, muscular e tendinosa, em pacientes

sem depressao detectavel.
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Uma alteragdo desfavoravel nos neurotransmissores, como a noradrenalina ¢ a
serotonina, parece ter uma ligacdo comum entre distirbios do sono (despertar freqiiente
durante a noite e despertar precoce), algumas sindromes de dor ¢ de humor. Os

antidepressivos triciclicos ajudam a corrigir este distarbio.

(a) Antidepressivos Triciclicos - Os antidepressivos triciclicos tem sido utilizados
como hipnéticos, devido a sua propriedade sedativa. Essas drogas diminuem o
despertar, aumentam o sono do estagio 4 e diminuem acentuadamente o tempo
de sono de movimentos oculares rapidos ( REM ), que ¢ tipicamente mais

proeminente em pacientes deprimidos.

- Amitriptilina

- Nortriptilina

- Ciclobenzaprina
- Clomipramina

- Imipramina

(b) Outros Depressivos - Antidepressivos atipicos ou de Segunda geragdao que
teriam agdo serotoninérgicas.
- Fluoxetina
- Paroxetina
- Citalopran

- Sertralina

8.2.5. Outros Medicamentos Uteis na DORT

(a) Diuréticos - Podem ter valor no tratamento da STC, especialmente se estes

aparecem na fase pré menstrual.

(b) Ansioliticos

Podem ter agdo importante no controle da ansiedade que aparece como
sintoma reacional a dor cronica.

- Alprazolan

- Diazepan



67

- Bromazepan

8.3. Fisioterapia

Baseia-se na utilizacdo de técnicas de crioterapia, termoimersdo (imersao, calor

umido e banho de contraste), eletroterapia (ondas curtas, ultra-som, tens, correntes

elétricas, iontoforese), massoterapia, alongamentos, exercicios ativos e passivos e terapia

corporal.

Ter um bom relacionamento com o paciente, explicando seu quadro clinico, a

importancia de sua colaboragdo e responsabilidade no programa bem como as técnicas que

serdo utilizadas e seus objetivos, esclarecendo duvidas, proporcionard uma excelente

resposta ao tratamento. Cada paciente € Gnico e o seu tratamento precisa ser personalizado.

(a)

(b)

(c)

Crioterapia - Terapia do frio se utiliza da redu¢do da temperatura sobre os
tecidos objetivando a diminui¢do do processo inflamatorio, do edema, da dor e

do espasmo muscular

Eletroterapia - Ultra-som sdao ondas sonoras de freqliéncia superior as
detectaveis pelo ouvido humano. O ultra-som apresenta boa penetragdo e
condensagdo (efeito seletivo) nos tecidos sendo que existem dois tipos de
aplica¢do, o ultra-som continuo onde as pulsa¢des sdo de forma homogénea,
continua, e possui efeitos térmicos e acusticos e, o ultra-som pulsatil onde o

pulso ¢ interrompido por tempo varidvel e seu efeito € predominante acustico.

Tens - E a forma de aplicagdo de corrente elétrica para a obtengdo de analgesia.
Seus mecanismos de acdo se baseiam na produgdo de endorfinas pelo
organismo quando submetido a corrente elétrica. O Tens tem a vantagem de ser
um método analgésico ndo invasivo, ndo toxico, ndo causa dependéncia fisica e

ndo apresenta efeitos colaterais.
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(d) Correntes Elétricas - As correntes elétricas usadas comumente para o
tratamento da DORT se apresentam em grupos: As correntes galvanicas, as
correntes diadindmicas que sdo as correntes monofasicas e as correntes

difasicas.

a) A corrente galvanica ¢ uma corrente direta, constante, continua,
unidirecional, podem ser empregadas para a introducao de medicamentos
ionizaveis que assim penetram através da pele integra. Varios farmacos
podem ser administrados por esse método para a analgesia e reducao da

inflamacao local.

b) A corrente diadindmica monofasica ¢ pulsatil sendo usada nos processo
doloroso espasmoédicos e eletroestimulagdo do tecido conjuntivo. A
difasica ¢ wusada nos processos espasmodicos, proporcionando

eletroestimulacdo do tecido conjuntivo.

() Termoterapia - A termoterapia ¢ o tratamento que usa o calor como principio
basico podendo ser de aplicacdo superficial (bolsas térmicas, banho de
parafina, banhos de imersdo...) e de aplicagdo profunda (ultra-som e ondas

curtas que atingem profundidades de 3 a 5 centimetros).

1. Massoterapia - S30 manobras de deslizamento, amassamento e fricgdes
que dependendo do sentido e da profundidade, sdo adotadas com o
objetivo de dissolver aderéncias, fibroses, processos nodulares, na

melhora da circulacdo local, drena edemas e promove relaxamento.

2. Programas de Alongamentos - Os musculos dos pacientes portadores de
DORT sao geralmente hipertonicos, encurtados e cronicamente fatigados.
A tensdo muscular gera compressdo de vasos e capilares comprometendo
o fluxo sangiiineo arterial e a remocdo de substincias resultantes do
metabolismo celular que induzem os sintomas algicos, criando um
circulo vicioso de dor e hipertonia. O alongamento muscular possibilita a
recuperacao do musculo fatigado e encurtado para o seu comprimento de

repouso, condi¢ao fundamental para a sua poténcia maxima.
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(h) Terapia Ocupacional - E o conjunto de manobras de reeducacio postural sendo
executados posicionamentos especificos para alongamentos, que sdo mantidos
pelo paciente até obter um relaxamento e ganhos progressivos de amplitude,
respeitando-se o limite de tolerancia de cada um. Os pacientes sdo treinados
para a melhora do seu padrio respiratorio e a relaxar no processo permitindo
reequilibrar o tonus de sua musculatura acessoria que no paciente de DORT
encontra-se hipertonica. Sao aplicadas também manobras e exercicios
proprioceptivos que também promovem relaxamento e consciéncia corporal.
Apo6s alcangada uma condi¢do de alongamento satisfatorio, sem sintomas
algicos, pode-se introduzir exercicios de fortalecimento muscular que
inicialmente deverdo ser isométricos e, seguindo-se, os resistidos

manualmente.

8.4. Cirurgia na DORT

Nos processos inflamatorios do membro superior, deve-se sempre tentar
caracterizar da melhor forma o local e a estrutura anatomica que possa ser a causa dos

sintomas apresentados pelo paciente.

Freqlientemente a cirurgia nos pacientes que apresentam multiplos casos dolorosos

ndo apresentam bons resultados talvez, devido a existéncia de fatores ainda desconhecidos.

Na pratica, a maioria dos casos de DORT sdo resolvidos através de medidas

puramente clinicas, sem necessidade de cirurgia.

A indicacdao de qualquer ato operatorio deve ser discutida e acompanhada com os
outros profissionais incluidos na avaliacdo do paciente segundo a exigéncia de cada

situacao.

A cirurgia s6 deve ser realizada, apds a plena consciéncia do paciente e esclarecidos

todos os detalhes com a empresa empregadora de modo a evitar eventuais equivocos na
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analise do caso, inclusive do ponto de vista legal, e, apés o fracasso do tratamento

conservador.

8.5. Acupuntura na DORT

E um método terapéutico Amplamente utilizado no oriente ha milhares de anos e

significa puncionar com agulhas.

Esse método bloqueia a aferéncia dolorosa por dois mecanismos que sao a inibi¢ao
da atividade dos neurdnios transmissores de dor na substancia cinzenta do corno posterior
da medula espinhal e a ativagdo de sistemas supressores de dor supra-segmentares no
tronco encefalico e no tdlamo. O estimulo necessario para que a acupuntura seja eficiente
origina-se no ponto de introducdo das agulhas pois o efeito analgésico do método ¢

bloqueado pela anestesia local ou regional.

As principais indicagdes da acupuntura sdo as sindromes dolorosas miofaciais,
traumatismos de partes moles, neuralgias, alteracdes neurovegetativas e afecgdes

oncoldgicas, quando se objetiva o alivio da dor.

A acupuntura ¢ um método analgésico e antiinflamatério potente, e nos doentes
com DORT, deve ser empregada como complemento as medidas de reabilitagdo. Cerca de
71% dos pontos de acupuntura coincidem com os pontos gatilhos presentes nas sindromes
dolorosas miofaciais, muito comuns nos doentes com DORT. A acupuntura cléssica
chinesa no tratamento da dor na DORT deve ser precedida de um diagnostico preciso das

causas da dor.
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9- Reabilitaciao Profissional

A chegada dos pacientes portadores de DORT ocorre apds os mesmos percorrerem
longa trajetdria de tratamentos com resultados precarios e frustrantes, estabelecendo-se

fendmenos iatrogénicos.

Geralmente estes pacientes apresentam sintomatologia depressivo-ansiosa devido a
incapacidade proporcionada pelas lesdes. Esta sintomatologia pode ser fortalecida e

agravada por varios fatores :

- pela familia, supervalorizando ou negando a patologia;

- pela impossibilidade de vir a ser reabsorvido pelo mercado de trabalho
atual, em sua ou em outra profissio;

- pela obtengdo de melhora ou cura do quadro patologico, a médio prazo,
podem assumir um desempenho perfeccionista e obsessivo, de suas
tarefas, com tendéncia a executa-las rapidamente podendo dar inicio de

novo ciclo sintomatologico.
Os programas de reabilitagdo apresentam uma série de dificuldades:

I- Demora por parte das empresas com os quais o segurado mantém
vinculo9 empregaticio em darem uma resposta aos centros de reabilitacdo
profissional quanto a possibilidade de readaptacdo profissional,
exacerbando o sentimento de incapacidade do paciente.

2- Quanto maior o numero de lesionados numa empresa, maior a
dificuldade em viabilizar a readaptacao profissional dos mesmos.

3- Desinteresse do paciente em retornar a empresa na qual ¢ vinculado, pelo
temor do reaparecimento dos sintomas.

4- O tratamento ¢ dificultado quando familiares e colegas de trabalho
consideram e pensam que o paciente esteja simulando.

5- Quando ha acontecimento dos membros superiores, dificilmente se

encontrardo atividades que dispensem o uso dos mesmos.



72

6- Sendo o trabalho o causador explicito de sua limitag¢do, o trabalhador se
julga prejudicado pela empresa e espera que ela repare o feito, esperando
o mesmo da previdéncia social. Isto, de forma consciente ou
inconsciente, pode levar o segurado ao uso da doenca como ganho

secundario.

Os programas de reabilitacdo da DORT, terdo melhores resultados através de
medida, tais como: bom relacionamento de toda a equipe de reabilitagio com o
reabilitando, educagdo do reabilitando (através da conscientizagdo corporal, orientagdo
postural, exercicios fisicos, técnicas de relaxamento, conscientiza¢do a respeito de sua
doenca), sugestdo de mudangas na organizagdo do trabalho, nas condi¢des ergondmicas do

trabalho e na acolhida do reabilitado.

Na prevengdo da DORT, ¢ fundamental a participacdo de todos os segmentos
envolvidos (trabalhadores, empresas, ministério do trabalho sindicatos e outras entidades

representativas e afins).
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10 - Aspectos Legais Envolvidos na Questao das DORT

“ O trabalho, de que espécie fosse, ndo desagrava ninguém, a ndo ser que
parecesse degradante ao espirito do trabalhador “

Taylor Caldwell

Como fendmeno social, as DORT trazem consigo uma série de implicagdes legais,
que vao desde o processo de reintegracdo do trabalhador demitido, passando pelas
denuncias de responsabilidade profissional e at¢ mesmo de termos de ajustamento de

condutas firmados entre as empresas ¢ a promotoria de justica.

Ao pesquisarmos sobre o assunto, sem muito esfor¢o, descobrimos que ndao ha um
consenso sobre que posturas o profissional das areas de medicina do trabalho e engenharia
de seguranga devem adotar para estar isento de sangdes juridicas futuras. Discutimos aqui
exatamente o labor destes profissionais, sua documentagdo de dados sobre o trabalhador e

ambiente de trabalho e posteriores envolvimentos judiciais.

10.1. Historico

Ao longo da histéria do Brasil, deparamo-nos em momentos com uma interven¢ao

do estado necessaria em muitas areas, dentre as quais a relagdo capital trabalho.

A expressao maior do estado nesse campo ¢ a Consolidacao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo decreto-lei n° 5452 de 1° de maio de 1930, e neste cddigo € contemplado em

seu capitulo V do titulo II, especificamente — “Da seguranca e da medicina do trabalho”.

No auge de uma nova visao do mundo, € aprovada em 18 de dezembro de 1948, em
Paris, a Declaragao Universal dos Direitos do Homem, que no seu artigo XXIII assegura
que “todo o homem tem direito ao trabalho, a livre escolha do emprego, a condic¢des justas

e favoraveis de trabalho e a prote¢do contra o desemprego”.
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Seguindo as tendéncias, em setembro de 1949 na cidade de Oxford, na Inglaterra,
foi fundada a “Ergonomics Research Society”, e apartir de entdo surge um novo campo de
pesquisas, com o objetivo de melhorar as ferramentas ¢ os métodos de trabalho, a

Ergonomia .

Com a lei n® 6514 de 22 de dezembro de 1977, o capitulo V da CLT foi atualizado
segundo preceitos de prevencao a saude, e ainda, em seu artigo 200, permitiu constantes
alteragdes. Em 08 de junho de 1978 ¢ editada a portaria 3214 (3219) consolidando as
normas regulamentadoras — as NRs. E ¢ através dessas portarias, que a Secretaria de

Seguranca e Saude no Trabalho, vem atualizando conceitos e expedindo normas.

Em 1988 temos a Constitui¢do Federal, que passa a questdo para a esfera do Direito
Constitucional. A satde passa a ser um direito social (art.6° - capitulo II, do titulo II), e a
saude do trabalhador ¢ interligada ao sistema de seguridade social (art. 193, 194, 196 a
200). A Constituicao Federal — secdo II do capitulo II do titulo VII, ao tratar de satde,

insere as agdes da saude do trabalhador na competéncia do SUS (art. 200).

A lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica Nacional de Saude — define
da seguinte forma a satide do trabalhador: “entende-se por satde do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promocgao e prote¢do da satde dos trabalhadores, submetidos
aos riscos e agravos advindo das condigdes de trabalho”. Dessa forma, o trabalhador de
nosso pais tem por direito o acesso ao sistema de saltde, seja em agdes de prevengdo,

atendimento, reabilitacao e indenizacao.

O decreto n° 2172, de 05 de marco de 1997 — Do acidente de trabalho e da doenca
profissional — em seu artigo 132 — inciso I e II, equipara a doenga profissional, produzida
ou desencadeada pelas peculiaridades do exercicio de determinado trabalho (anexo II) e a
doenca do trabalho, aquela adquirida ou desencadeada em fun¢do de condigdes especiais

em que o trabalho € realizado, ao acidente do trabalho tipico.

Com relacdo ao tema LER/DORT temos o inicio de tudo com a circular n°
501.001.55, n® 10 , Rio de Janeiro em 07/11/1986, discorrendo sobre a tenossinovite e

orientando as diretorias regionais do INAMPS para reconhecerem-na como doenca do
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trabalho. Ja4 em 06 de agosto de 1987, a portaria n° 4062 do ministério da previdéncia e

assisténcia social, reconhecia a tenossinovite como doenca do trabalho.

A legislacdo pertinente ao aspecto prevencao iniciou através do ministério do
trabalho, em 23 de novembro de 1990, através da portaria 3751, quando se alterou a NR

17, que versa sobre ergonomia, atualizando a portaria 3214/78.

Por acao do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, em 1991 ¢ publicado o
documento “Normas Técnicas para Avaliagdo de Incapacidade — Lesdo por Esforcos

Repetitivos”.

Em 1993, o INSS adota a resolucdo SS197, publicada pela Secretaria de Estado da
Satude de Sao Paulo, dispondo sobre o estabelecimento dos critérios de diagnostico, dos

estagios evolutivos, dos procedimentos técnico-administrativos e da prevencgao das LER.

Entre junho de 1996 e novembro de 1997, com e efetiva participacdo de varios
segmentos da previdéncia social, do ministério do trabalho, dos sindicatos de classe, do
empresariado e de faculdades de medicina, foi realizada a atualizagdo da Norma Técnica
sobre LER/DORT, inclusive mudando a nomenclatura em definitivo para DORT -
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. A premissa bésica dessa revisao
foi uniformizar as condutas periciais, pois entre 1991 e 1997 estabeleceu-se um verdadeiro
caos social, gerado por uma legido de beneficios, concedidos ou ndo a revelia da

caracterizagcdo do nexo causal e técnico.

A nova redagdo desta norma inferiu basicamente os seguintes novos

posicionamentos:

1- Priorizacdo de embasamento técnico: estabelecer nexo causal e diagnostico
através da anamnese e conhecimento profundo da situacdo de trabalho.
Emissdao de C.A.T.: apds a confirmagao do diagndstico de DORT, mesmo que
nao haja necessidade do afastamento do trabalho.

2- O diagnostico clinico deve fazer referéncia especifica da lesdo. Apos deve-se

estabelecer ou nao relagao com o trabalho.
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3- Definicdo de nexo técnico com o trabalho: como o critério da pericia baseado
no chamado nexo epidemioldgico estava gerando uma legido de afastados
questionaveis, orientou-se: “secao II- 2.5-2.5.1 - A incidéncia da lesdo em
outros trabalhadores que executam atividades semelhantes (critério
epidemioldgico) pode direcionar, mas ndo estabelecer o vinculo técnico”.
“secdo II — 2.5-2.5.2 - o nexo causal correlaciona a clinica com a etiologia,
enquanto o nexo técnico relaciona o diagnostico com o trabalho™.

4- Vinculagdo da concessdao do auxilio-acidente a real existéncia de lesoes
constatadas — “secdo II — 2.8 - O auxilio acidente sera concedido como
indenizacdo quando apds a consolida¢do das lesdes decorrentes de qualquer
natureza ou resultar em seqiielas que impliquem na reducao da capacidade para

o trabalho que habitualmente exercia”.

10.2. O Direito a Saude e o Papel de Seus Atores Sociais

Relataremos aqui sobre o direito a sadde e como deve ser o profissional

impulsionador deste direito.

10.2.1. Quanto ao empregado

-  CLT art. 158 :

Cabe aos empregados:

I- observar as normas de seguranca e medicina do trabalho...
II- colaborar com a empresa na aplicagdo dos dispositivos deste capitulo.
Paréagrafo tinico: constitui ato faltoso do empregado a recusa injustificada:
a) a observancia das instru¢des especificas pelo empregador na
forma do item II do artigo anterior;
b) ao uso de equipamentos de prote¢do individual fornecidos pela

empresa.
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- Naportaria n® 3.214 de 08 de junho de 1978 — NR 1 — Disposic¢des gerais:

1.8-

1.8.1-

Cabe ao empregado:

a) cumprir as disposi¢cdes legais e regulamentares sobre seguranca e

medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo...;

b) usar o EPI ...;

¢) colaborar com a empresa na aplicacdo das NRs.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao cumprimento

do dispositivo no item anterior.

CLT art. 157, item II — a empresa deve instruir os empregados através de
ordem de servico quanto a medidas de prevengdo de acidentes ou
doengas ocupacionais, ¢ esta orientagdo tem que ser seguida pelos

empregados.

Convengao 161 da OIT- art. 13 — todos os trabalhadores devem ser

informados dos riscos para a satude inerentes ao seu trabalho.

Ainda, conforme a OIT ¢ direito do trabalhador o acesso ao prontuario
médico e receber copias dos exames realizados no pacto laboral, caso
seja solicitado. Permite ainda o direito de corrigir qualquer dado errado

ou que possa induzir ao erro.

Norma Técnica sobre DORT - Divisao de pericias médicas do INSS; o

segurado devera :

a) procurar imediata atengdo médica ao sentir qualquer anormalidade em

sua saude...;

b) cumprir o tratamento clinico prescrito e atender com presteza as

solicitagdes do médico-assistente ;

c) sabendo dos riscos a sua atividade, evitar outras exposicoes
concomitantes ¢ horas-extras, obedecendo as determinacdes emanadas
de acordos coletivos e/ou dissidios, quanto ao seu limite de horario de
trabalho e normas de seguranca, acatando as medidas de protecao;

d) acatar todas as determinagdes do INSS, para fins de beneficios

previdencidrios.
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10.2.2. Quanto ao empregador

- CLT arts. 198 e 199 - Da prevencao da fadiga —

O assunto ergonomia aqui ja € tratado.

Atualmente, as normas ergonomicas estdo disciplinadas na NR 17 da Portaria do
ministério do trabalho n® 3214/78, com as modificagdes promovidas pela portaria n°

3751/90 .

Portanto, o empregador é obrigado a realizar a analise ergondmica do trabalho (NR
17- art. 17.1.2), levando em conta os aspectos relacionados com o levantamento,
transportes descarga de materiais, mobiliario, equipamentos e condi¢des do posto de

trabalho e a propria organizacgao do trabalho (NR 17 —art. 17.1.1).

Compete ainda ao empregador as premissas previstas nos seguintes textos legais:
a) CLT art. 157;
b) Portaria 3214/78 — NR 1 art.1.7
- NR 7 art.7.3.1
- NR 15 art. 2.3
c) Convencdo 155 da OIT, aprovada pelo decreto legislativo n® 2 , de 17
de marcgo de 1992 e promulgada pelo decreto n° 1254, de 29 de setembro
de 1994 ( DOU 30.09.94 ) — parte IV- Ac¢do a nivel de empresa;
d) Codigo de protecdo e defesa do consumidor nos seguintes artigos:
art. 61 — Constituem crime contra as relacdes de consumo previstas
neste codigo, sem prejuizo do disposto no codigo penal as
leis especiais, as seguintes condutas tipificadas nos artigos
seguintes;
art. 63 — Omitir dizeres ou sinais ostensivos sobre a nocividade ou
periculosidade de produtos ( ... )
pena—  Detencdo de 2 meses a 2 anos e multa
paragrafo 1° - incorrera nas mesmas penas quem deixar de alertar; mediante
recomendacdes escritas ostensivas sobre a periculosidade do servigo a ser

prestado.
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¢) Portaria de 24 de dezembro de 1994 do ministério do trabalho —
Recomendagdes para a empresa e o médico da empresa que faz o
PCMSO.

f) Supremo tribunal federal stimula 341 ) — “¢ presumida a culpa do patrao
ou comitente pelo ato culposo do empregado ou preposto”.

g) Constituicdo da republica de 1988, art. 7, XXVII da responsabilidade
civil patronal.

h) Plano de beneficios da PS — INSS — Lei n° 8213 de 24/07/91, ...

10.2.3. Quanto ao médico do trabalho

Para sermos mais precisos, vamos nos pautar enfocando a conduta do médico

diante das complexas situacdes geradas pelas DORT.

Os aspectos éticos legais que envolvem este mister podem ser observados nos

seguintes instrumentos legais:

a)
b)
©)
d)
e)

Codigo de Etica Médica — capitulo I

Declaragio dos Principios Etico dos Médicos para o Mercosul — 2
Convencdo n° 161 da OIT — parte Il —art. 5

Portaria 3214/ 78 — art. 7.3.2

ANAMT — Cédigo de Conduta para Médicos do trabalho.

Sédo deveres do médico do trabalho:

1- Atuar visando, essencialmente, a promogao da satide dos trabalhadores;

2- Buscar com os meios que dispde, a melhor adaptacao do trabalho ao
homem e a eliminagao e o controle dos riscos existentes no trabalho;

3- Exercer sua atividade com total independéncia profissional e moral, com
relagcdo ao empregador e ao empregado;

4- Conhecer os ambientes ¢ as condi¢des de trabalho, dos trabalhadores sob
os seus cuidados, para o adequado desempenho de suas fungdes nos

exames ocupacionais e demais atribui¢des profissionais;
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6-

7-

9.

10-

11-

12-

13-

14-
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No exame pré-admissional, compatibilizar a aptiddo do candidato, do
ponto de vista médico, ao posto de trabalho;

Nao marginalizar, nos exames pré-admissionais, portadores de afec¢des
ou deficiéncias fisicas, desde que as mesmas ndo sejam agravadas pela
atividade laborativa e ndo exponha o trabalhador ou a comunidade a
riscos;

Nao considerar a gestagao como fator de inaptidao ao trabalho, desde que
ndo haja risco para a gestante e para o feto na atividade a ser
desempenhada;

Ao constatar inaptiddo por motivos médicos para determinado posto de
trabalho, informar ao interessado dos motivos;

Ao constatar enfermidade ou deficiéncia que incapacitem o empregado
para as fungdes que vinha exercendo, informa-lo e orientd-lo para
mudanga de fung¢ao;

Informar empregados e empregadores sobre os riscos existentes no
ambiente de trabalho, bem como as medidas necessarias para seu
controle;

Nao permitir que seus servigos sejam utilizados no sentido de propiciar
direta ou indiretamente o desligamento do empregado;

Orientar o empregador e o empregado, no tocante a assisténcia médica,
visando o melhor atendimento a populagao sob os seus cuidados;

Manter sigilo das informagdes confidenciais da empresa, técnicas e
administrativas, de que tiver conhecimento no exercicio de suas fungdes,
exceto nos casos em que este sigilo cause dano a saude do trabalhador ou
da comunidade.

Orientar e assessorar a empresa em que trabalha, no sentido de evitar

prejuizos ao meio ambiente e a saide da comunidade.

f) Recomendacdes para a empresa, médico da empresa ou médico responsavel

pelo programa de controle médico de satide ocupacional ( portaria de 24 de

dezembro de 1994 do MTB ):

1-

Identificar areas de risco da empresa, com descri¢dao detalhada dos postos
com as tarefas pertinentes a cada fun¢do, incluindo descri¢do de

ferramentas tomando por base o Codigo Brasileiro de Ocupagdes — CBO,
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aprimoramentos ergondmicos lembrando do perfil epidemioldgico da
doenga e o disposto na NR-7 (PCMSO), NR-9 (PPRA) e NR-17
(Ergonomia).

2- Acompanhar cuidadosamente os trabalhadores submetidos a excesso de
solicitagdo osteoligamentar dos membros superiores..., para eliminar ou
minimizar tal condigao;

3- Aos primeiros sintomas suspeitos, afastar o trabalhador da atividade até
que se estabeleca o diagnostico correto. Se a causa identificada for
corrigida e o trabalhador tornar-se assintomatico em menos de 15 dias,
retorna-lo a funcdo, mantendo-o sob observagdo e responsabilidade do
coordenador de PCMSO. Se o diagnoéstico for firmado e a causa for
ocupacional emitir a CAT para fins de notificacao.

4- Quando da emissdo da CAT, o LEM devera se preenchido ou anexar
relatério médico equivalente, detalhado, com os exames e laudos ja
realizados e informagdes sobre o processo de trabalho, justificando assim
a relagdo entre o trabalho e a patologia e oferecendo ao perito
informagdes uteis para a caracterizagdo das DORT;

5- A minimizagdo e a solucdo do problema serdo obtidas pela pratica da
ergonomia nos locais e postos de trabalho, que ¢ responsabilidade da
empresa;

6- E necessario que nas fungdes e trabalhos em que haja solicitagdo
osteoligamentar, as pessoas sejam treinadas, recebendo ensinamentos
sobre as técnicas corretas de execucao das tarefas e alertando-as sobre as
praticas erradas que estejam adotando;

7- O médico do trabalho deverd manter atualizados os dados referentes as
condigdes de satide do empregado principalmente no que tange as
doencas ocupacionais relacionadas ao excesso de solicitacao

osteoligamentar

Sera observando as premissas legais citadas que nos isentaremos das
responsabilidades civis, a que se referem os artigos 159 e 1545 do Cédigo Civil Brasileiro
(imprudéncia, negligéncia e impericia), e das responsabilidades penais, a que se refere o
artigo 15 do Cddigo Penal (dolo e culpa). Portanto, o médico do trabalho deve conduzir as

questdes referentes ao tema DORT como conduz todos os outros procedimentos
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relacionados a prevencao de riscos ao trabalhador, lembrando sempre da nossa formacgao e
do principio bésico da independéncia de agdo, nao permitindo pressdes advindo de um caos

que foi gerado por motivos outros € ndo posicionamentos técnicos.

10.2.4. Quanto a legislacao previdenciaria

A Lei n° 8212 de 24 de julho de 1991 dispde sobre a organizagdao da seguridade
social e institui o plano de custeio. Esta lei foi regulamentada pelo decreto n 356 de 07 de
dezembro de 1991.

A Lei n° 8213 de 04 de julho de 1991, dispde sobre os planos de beneficios da
previdéncia social. Esta lei foi regulamentada pelo decreto n® 611, de 21 de julho de 1992.
Dentre outros aspectos, destacamos o capitulo III — Do acidente do trabalho — secdo II e III,
que esclarece a questdo da defini¢do do acidente de trabalho e doenga ocupacional e da
comunicagdo do acidente.

Conforme a Norma Técnica sobre DORT da divisdao de pericias do MPAS, cabe ao
INSS:

1- Capacitar e conscientizar a pericia médica para o estabelecimento de
critérios uniformes para o conhecimento de doencas ocupacionais e
avaliagdo das incapacidades;

2- Agilizar medidas para a recuperacdo e/ou reabilitagdo profissional,
evitando a cronificacao das lesdes;

3- Reconhecer que um dos fatores contributivos para o aparecimento desses
quadros ¢ a inadequacgdo do sistema e dos métodos de trabalho, podendo
ser decorrentes do descumprimento das determinagdes contidas na NR
17, NR 9 e NR 7 e fazer gestdes para reverter tal situagao;

4- Desmistificar as DORT e orientar o segurado e a empresa quanto as
responsabilidades decorrentes de beneficios indevidos, motivados por
fatores extradoenga incapacitante, evitando direcionamento para doenca
incuravel;

5- Evitar o 6nus decorrente de diagndsticos imprecisos € mal conduzidos
quem levam a extensdo do beneficio acidentario para doengas que fogem

a natureza desta questao;
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6- Exigir o correto preenchimento das documentagdes encaminhadas ao
INSS, especialmente o campo referente as informagdes médicas do LEM
ou relatério médico circunstanciado;

7- Estabelecer gestdes para corrigir distor¢des existentes no fluxo dos
encaminhamentos de segurados para o sistema;

8- Garantir o direito a recurso dentro dos prazos legais estabelecidos;

9- Fiscalizar o cumprimento das medidas preventivas recomendadas;

10- Realizar as acdes regressivas pertinentes;
Obs.: Acdo regressiva: agdo judicial pela qual o INSS pode cobrar do

empregador os gastos feitos com o empregado lesionado, sacramentado

pela Lei n® 8213.

10.2.5. Quanto ao Poder Judiciario

Com absoluta certeza, o papel da ciéncia juridica na busca de solucdes para as
agressoes a satde do trabalhador ou para sua prevencdo ¢ de fundamental importincia.
Contudo, infelizmente deparamos com a falta de publicagdes mais especificas a respeito da
satde do trabalhador, tornando premente um trabalho conjunto entre o profissional de

saude e higiene de trabalho e o profissional do Direito.

A efetiva protecdo juridica passa pela esfera do direito processual, que fornece os

instrumentos necessarios para aplicagdo eficaz das leis existentes.

Neste ambito, ¢ a agdo civil publica que, embora seja um instrumento novo, ja esta
sendo utilizado com grande eficiéncia, utilizando dos preceitos de ameagar com pena no
caso de falta de cumprimento das normas legais, ou seja, cominatorios, para determinar as
modificagdes técnicas necessarias a um ambiente de trabalho, fazendo com que o mesmo
ndo seja gerador de situacdes que possam alterar a “saude”, em seu sentido mais amplo, do

trabalhador.

Com a necessidade de uma renovacao e maior celeridade nas lides concernentes a
esfera constitucional, foi criada a agdo civil publica, por intermédio da Lei n® 7343/85, e
aperfeicoada pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei n° 8078;90, que instituiu o

Cdédigo de Protecao e Defesa do Consumidor.
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A prote¢do do meio ambiente do trabalho gera interesses difusos e coletivos que
fundamentam a propositura da agdo civil publica, especialmente para cumprimento das

obrigacdes de fazer ou nao fazer.

O Ministério Publico do Trabalho ¢ legitimo, embora ndo seja privativo ou
exclusivo, para promover a acdo publica e dispor das prerrogativas para instaurar o
inquérito civil publico, além de adotar outros procedimentos administrativos, munindo-se

das provas necessarias para propor a agao.

Nos ultimos 5 anos, os Grupos Técnicos do Ministério Publico do Trabalho,
constituido por representantes dos Sindicatos, do Ministério e da Empresa, tem exercido
condutas proativas com relacdo a prevengao de riscos, além de fornecer aos Procuradores

subsidios técnicos no sentido de um melhor discernimento das varias dentincias recebidas.

10.2.6. Quanto as Delegacias Regionais de Trabalho

Considerando a DORT resultado do desajuste no sistema homem/trabalho, a
atuacdo preventiva das DRT, identificando riscos, propondo solugdes e aplicando
penalizagdes, tem importincia interinstitucional na questdo. Conforma e Norma Técnica
para DORT do MPAS:

1- Coordenar a execugdo das atividades relativas a seguranga, higiene e
medicina do trabalho e prevencao de acidentes em ambito estadual;

2- Proporcionar condigdes para a pesquisa na area de seguranga e saude do
trabalho, nas empresas que mais contribuem com os indices de acidentes
de trabalho;

3- Designar engenheiro ou médico do trabalho para participar das
negociacdes;

4- Programar atividades de inspecdo de seguranga e saude do trabalho;

5- Propor intercambios com 6rgaos do poder publico e entidades privadas
para elaboracgdo de Programas de seguranca e satude do trabalho;

6- Permutar informagdes sobre métodos, técnicas e processos utilizados em
matéria de higiene, seguranca e satide do trabalho;

7- Fornecer dados sobre higiene, seguranc¢a e medicina do trabalho;
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8- Inspecionar o cumprimento das normas regulamentadoras de seguranca
do trabalho;
9- Orientar e supervisionar a alimentagdo do trabalhador, bem como
levantar as condigdes de alimentagdo nos estabelecimentos;
10- Realizar o cadastramento das empresas inspecionadas, com elaboracao de
quadros estatisticos de notificag¢des, infracdes e pericias;
11- Acompanhar atividades de inspe¢ao de seguranga e saude do trabalho;
12- Analisar e registrar a documentacao referentes as normas relativas a
higiene, seguranga e saude do trabalho;
13- Colaborar nas campanhas de Preven¢ao de Acidentes de Trabalho;
14- Propor medidas corretivas para as distor¢oes identificadas na execugao
dos programas e acdes;
15- Propor adequagdo dos procedimentos administrativos, segundo critérios
de funcionalidade, simplificagdo e produtividade;
16- Cadastrar as CIPAS, SESMTs, cadeiras e cursos de treinamento referente
a higiene, a seguran¢a e a saude do trabalho. Com a adogdo dessas
medidas, a DRT estard colaborando efetivamente na melhoria das

relagdes homem/trabalho.

10.2.7. Quanto aos Sindicatos da categoria (Constituicao Federal, CLT)

I- Ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos e
individuais da categoria, inclusive em questdes judiciais ou
administrativas;

2- E assegurada a participagio dos trabalhadores e empregadores nos
colegiados dos 6rgdos publicos em que seus interesses profissionais ou

previdencidrios sejam objeto de discussao ou deliberacao.

10.2.8. Quanto ao Sistema Unico de Satide (SUS) (Lei 8.080/90)

Considerando a natureza e a importancia dos aspectos de vigilancia e controle em
matéria de satide no trabalho e o pronto atendimento nos casos acometidos pela doenca, e
em busca do restabelecimento, o mais breve possivel, das condi¢des de saude do

trabalhador:
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A Diregao Nacional do Sistema Unico de Saude — SUS compete:

1- participar na formulacao e na implementagao de politicas:
- de controle das agressdes ao meio ambiente;
- de saneamento basico;

- relativas as condi¢des ¢ ambientes de trabalho.

2- definir e ordenar os sistemas:
- de vigilancia epidemiologica;

- vigilancia sanitaria;

3- participar das defini¢des das normas ¢ mecanismos de controle, com
orgdos afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que

tenham repercussao na saide humana;

4- participar da defini¢cdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condig¢des e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do

trabalhador;

5- coordenar e participar na execucdo das acdes de vigilancia sanitaria

epidemiologica;

6- promover a articulacdo com os orgdos educacionais e de fiscalizagdo do
exercicio profissional, bem como entidades representativas de formacao

de recursos humanos na area de saude;

7- prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estado, ao Distrito Federal e

aos Municipios para o aperfeicoamento de sua atuagao institucional;

8- promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, de servicos e agdes de saude, respectivamente, de

abrangéncia estadual e municipal;
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9- acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude,

respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

10- elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em

cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal..
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Conclusao

O heterogéneo e complexo grupo de disturbios musculo-tendo-neuro-vasculares
relacionados ao trabalho vem sendo exaustivamente estudado para o estabelecimento dos
fatores causais ¢ seu nexo com o trabalho. Das divergéncias relativas a uma universal

terminologia, as etiologias e a lesdo em si poderiam ser escritos alguns compéndios.

Este grupo de doengas foi historicamente descrito desde o Antigo Testamento,
epidemiologicamente urge com a producdo em série originada na Revolucao Industrial e ha
pouco mais de 20 anos vém sendo reconhecido pela legislacio vigente. E bastante
espantoso que esse reconhecimento social surge no momento em que o homem nao se faz
mais necessario na produgdo em série. Alias, historicamente nunca se falou tanto em

trabalho, apesar da sociedade ndo necessitar mais do trabalhador.

A verdade ¢ que o momento atual apresenta de um lado, o individuo lesionado pelo

processo produtivo pertencente ao passado, e de outro, a automatizacao.

A sociedade da concorréncia desleal e da corrida ao vil metal, necessitou retirar o
Homem de seu convivio social para submeté-lo a jornada de trabalho, a repetitividade e a
producdo intelectual nula. Para ndo perder seu emprego, o trabalhador - esse elemento do
passado em franca extincdo - tende a suportar suas dores fisicas e psiquicas até o momento
de procurar o médico. Entdo inicia-se a via crucis, que comumente percorre descaminhos
que passam pelo desconhecimento cientifico, negligéncia, tratamentos ineficazes e

descrédito social.

A problematica toda se reduziria se o profissional da satide examinasse o paciente,
procurasse saber como ele desempenha suas atividades, qual seu posto de trabalho, quais
as posturas adotadas pelo trabalhador e se existem outros companheiros com 0s mesmos

sintomas.

Esses questionamentos deveriam ser realizados por todos os médicos no

atendimento de um paciente pertencente a populacdo economicamente ativa, pois, estima-
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se que ao final do ano 2000, 51% dessa populacao seja portadora de DORT ( e os restantes
49% talvez estejam desempregados). Nesse sentido, faz-se necessario triagem dos
predispostos, que incluem mulheres (cerca de 70% dos casos), faixa etaria entre 20 a 39
anos ¢ ocupacdes mais afetadas. Especial atencdo deveriam ser direcionadas para os
trabalhadores em entrada de dados, como digitadores, caixas bancarios, caixas
comerciarios, operadores de telemarketing, telefonistas, auxiliares de escritério, jornalistas,

montadores de chicotes da area industrial de material elétrico para veiculos e faxineiras.

Ao médico do trabalho cabe, além dos questionamentos citados, estabelecer o nexo
causal, o mais preciso diagnostico possivel, o encaminhamento acertado do ponto de vista
médico e juridico, o levantamento epidemioldgico e o estabelecimento de medidas
preventivas. Sempre deve-se ter em mente que o ndo reconhecimento da entidade
nosoldgica e a auséncia dos devidos encaminhamentos para o caso clinico, significa erro
médico. Nessas condicOes, estara sujeito as sancoes contidas no Conselho Estadual de

Medicina, no Cddigo Civil Brasileiro e no Cédigo Penal Brasileiro.

O que nos tranquiliza, neste contexto, ¢ que a automatizacdo encontra-se hoje no
amago da producao que suplica pelo 6cio sobre o tempo de trabalho. Ela bruscamente se
revela como o fim da repetitividade e das longas jornadas de trabalho. E a automatizacio
que podera permitir a abundancia: o maior nimero de bens para o maior nimero de
pessoas. O crescimento do nimero dos bens reduzira o valor de cada um deles, até
atingirem um estado de neutralidade. Dessa forma, o trabalho imposto pela producao em

série podera ser tdo desnecessario quanto o vil metal.

Enquanto o futuro ndo chega, cumpre-nos a missdo de adaptar o trabalho aos
limites fisicos e psicoldgicos do homem. Nos cabe conduzir o possivel para formas

socialmente desejaveis de saude fisica, psiquica e espiritual

E, quando a automatizacdo suprimir completamente o homem do terreno do
trabalho nao-criativo, onde o Homem possa economizar energias humanas para as
atividades intelectuais, provavelmente se adoecera menos e certamente “a culpa deixara de

ser do médico” .
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