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Embora ndo possamos modificar as caracteristicas pes-
soais dos trabalhadores, as politicas podem modificar os fatores
loca-lizados no nivel intermedidrio ou meso, aquele em torno
do nucleo individual. Os horérios de trabalho podem ser
modificados, o fluxo de comunicacdo pode ser melhorado, e o
apoio social pode ser ampliado. Todos esses fatores melhoram

as condicoes de trabalho e reduzem os efeitos sobre o trabal-
hador.

Os individuos interagem em comunidades e grupos afins
e sao influenciados pelos fatores sociais e comunitarios repre-
sentados no segundo nivel do modelo. Apoio social pode pro-
teger a satde dos seus membros e, por outro lado, condigoes
adversas favorecem ou intensificam a exposicao aos riscos de
adoe-cimento. Entre elas, sao citadas as condicoes de moradia,
o tipo de alimentagdo e 0 acesso aos servicos essenciais e de
qualidade.

Nessa direcdo, os habitos e comportamentos saudaveis
poderdo ser modificados por meio de programas coletivos e
plataformas de prevencao visando, por exemplo, incidir sobre
o habito tabagista ou sobre o modo de vida sedentério.

Vale a pena ressaltar a critica aos modelos de intervencao
baseados em concepgdes punitivas ou reforcadoras de culpa
em beneficio de abordagens compreensivas, as quais sao volta-
das para os fatores determinantes dos comportamentos.

A esse titulo Humpel et al. (2000), no estudo de revisao
sobre as barreiras e obstaculos a participagao dos sujeitos em
atividades fisicas, apresentam a influéncia de fatores como:
tipo de vizinhanca e aspectos ligados ao bairro de moradia ou
faci-lidades do tipo existéncia de equipamentos de gindstica
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ou de videos com programas de exercicios fisicos em casa. A
disponibilidade e o acesso a pistas de caminhadas, ciclovias,
clubes, piscinas também sao associados pelos estudos a pratica
de atividade fisica.

Outrossim, as relacoes de género desequilibram a dis-
tribuicao das tarefas entre homens e mulheres. Os efeitos da
exposicao as demandas fisicas e psicolégicas no trabalho terao
mais chance de se apresentarem nas mulheres quando com-
paradas aos homens devido a menor possibilidade de recupe-
racao das mulheres no tempo extratrabalho (ver pagina 73).

As mudancas recentes ocorridas na organizacao do traba-
lho e nas relagbes contratuais relacionam-se a distribuicao dos
riscos e das condicoes de trabalho, aos quais os trabalhadores
nao estdao expostos de formas e intensidades diferentes, a
depender de vérios fatores.

As rapidas mudancas na organizagao geram um clima de
inseguranca no trabalho. Inimeros autores associam, por sua
vez, o aumento de inseguranga ao estresse.

I_O contrato de trabalho-padrao ou emprego tipico d:l
respeito ao trabalho realizado para um Gnico emprega-
dor. O emprego tipico é acordado através de contrato de
trabalho entre o empregador e o empregado, é exercido
em local definido pelo primeiro, por periodo indefinido,
com tarefas definidas e exercidas de modo continuo,
com regime de jornada integral e plenamente amparado
pela legislacao vigente que rege o trabalho subordinado
(GALEAZZI, 2007). O emprego sem a vigéncia de um
contrato de trabalho-padrao pode ser considerado pre-

I_cério. _|
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Outra distingao diz respeito as diferencas de qualificagao.
A reestruturacao produtiva tem incorporado parcelas crescen-
tes de trabalhadores menos qualificados, e esses, nem sempre,
foram formados em relagao aos riscos ocupacionais ou acerca
das medidas de seguranca.

E plausivel supor que a diferenga dos direitos assegurados
entre o grupo de trabalhadores com contrato-padrao e o grupo
ndo efetivo estaria na base desse clima de inseguranca.

O desenvolvimento tecnolégico e a flexibilizagdo viabi-
lizaram maior intensificacdo do trabalho, a qual atinge indis-
tintamente trabalhadores em geral. No entanto, ha diferengas
quanto ao contetido das tarefas e ao controle exercido pelos
trabalhadores no desenvolvimento de sua atividade.

Ha evidéncias de que os trabalhadores efetivos com contra-
to-padrao praticam tarefas mais exigentes e os trabalhadores nao
efetivos executam as tarefas com menor margem de con-trole.
Os trabalhadores nao efetivos submetem-se a maior nivel de
pressao temporal e estdo inseridos em processos just-in-time.

O conjunto de iniquidades relacionadas a organizacao do
trabalho e as relagoes contratuais parece expor os trabalhadores
aos riscos de LER de maneira diferenciada, como se pode veri-
ficar, também, em:

EASHW - European Agency for Safety and Health at
Work. New forms of contractual relationships and
the implications for occupational safety and health.
Luxembourg: Office for Official Publications of the
European Communities, 2002, 59 p.
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PARTE Il

ATUACAO DA ATENCAO BAsIcA
E DO CEREST/

REDE DA ATENCAO SECUNDARIA

BASES DO RACIOCINIO CLINICO

O raciocinio clinico baseia-se no método de hipéteses.
Esse método provém da selecao légica de uma ou mais hip6-
teses de um grupo de alternativas. Nao se trata de um método
intuitivo nem oculto. Procura-se identificar, no caso particular, a
existéncia de um padrao clinico reconhecido. De maneira com-
binada, um raciocinio dedutivo conduz a coleta de dados (DELP
& MANNING, 1976). Vale mencionar a assertiva de Merlo et al.
(2003) no que diz respeito a origem do sofrimento associado a
dor fisica, mas nao s6 a ela. De acordo com os autores, existe
uma complexa relacao que vincula a dor as vivéncias subjetivas
e a identidade social, para além dos aspectos fisiopatolégicos
da doenca.
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Orientado por esse principio metodolégico fundador da
medicina moderna, para abordar as queixas dos pacientes pro-
vavelmente relacionadas ao trabalho, o raciocinio é cons-truido
recolhendo-se evidéncias: comegando pela exploragao do
quadro éalgico, cujos resultados permitem identificar a natureza
(inflamatéria, degenerativa, neuropdtica), o tipo (agudo ou
cronico), e a presenca de co-morbidade (obesidade, diabetes,
depressao de base) do fendmeno musculoesquelético. Pacientes
podem se apresentar com manifestacoes de dor em queimacao,
dorméncia, fraqueza e fadiga de membros supe-riores, hip-
ersensibilidade, rigidez e/ou perda da capacidade de segurar
objetos. Identificar o padrao da dor, em um caso particular, é
o primeiro passo para definir a natureza da enfermidade. Os
resultados obtidos dirigirem a escolha dos testes ao exame
fisico e o estudo especial dos riscos, como se verd adiante.

Os elementos que compdem o sistema musculoesquelé-
tico: osso, cartilagem, ligamentos, musculos, tenddes, sinévia,
fascia, sdo estimulados pelo sistema nervoso e desempenham
importante papel mecanico-dinamico, ou seja, garantem as fun-
¢oes locomotoras. Sao, além disso, 6rgaos mesenquima-tosos,
com fungdes metabdlicas gerais: o esqueleto é um depésito
mineral importante; os misculos e as articulagdes constituem-
se em reserva de proteina, fésforo, potassio etc; e as articula-
¢oes, com sua capsula conjuntiva e membrana sinovial, fazem
parte do sistema de defesa e reagdo do orga-nismo, podendo
ser atingidas por enfermidades metabdlicas, endécrinas, infec-
ciosas e imunoldgicas.

Orientando-se por esses conhecimentos, é possivel cons-
truir um raciocinio visando estabelecer o diagnéstico dife-
rencial. Sobretudo, em primeiro lugar, diferenciar a doenca
musculoesquelética localizada da doenca sistémica. Essa Gltima
pode se expressar localmente. Para o diagnéstico, o profissio-
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nal deverd orientar o seu raciocinio, perguntando: trata-se da
expressao local de uma enfermidade sistémica? Para isso, reco-
menda-se explorar a histéria da dor, para, em seguida, realizar
o exame fisico (FIG 5).

Atencao

. Basica }
Historia atual dos sintomas:

Caracteristicas gerais localizagdo, tipo, caracteristicas, gravidade: intensidade,
do caso paciente freqiiéncia e duracdo.

Histdria pregressa dos sintomas:

localizagao, tipo, caracteristicas,

gravidade: intensidade, freqiiéncia e duracao,
resposta aos tratamentos anteriores.

=

Localizagdo, carater,

gravidade, eficacia dos Histéria pregressa do paciente:

tratamentos, fatores de histéria individual e familiar,

predisposicao, fatores atividades do paciente: laboral, doméstica, de lazer,
de risco. fatores psicossociais.

Os sintomas
incluem dor?

Figura 5 - Esquema para o atendimento a primeira consulta na Atencao Basica
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Adotando o raciocinio exposto, a investigacdo da relagao
entre as queixas e o trabalho deve orientar-se:

+ Pela sua evolugao ao longo do tempo, buscando ca-
racterizar as queixas, sendo a dor a principal delas em
cada momento, principalmente quanto ao seu inicio, o
que facilita identificar a origem (reumdtica, enddcrina,
psicogénica ou ocupacional) do quadro;

* Pela procura de evidéncias clinicas que descartem um
diagndstico ocupacional;

* Pela coeréncia entre as queixas do paciente e os acha-
dos topogréficos ao exame fisico; sua intensidade; e os
achados aos exames complementares; e, finalmente, aos
fatores de risco;

+ Pela identificagdo dos fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho. Idealmente, é aconselhavel ana-
lisar o paciente em seu posto de trabalho, no momento
do inicio do quadro. Como nem sempre isso é possivel,
pode-se recorrer aos relatos de outros funciondrios,
além, é claro, dos dados fornecidos pelo paciente.
Também sao extremamente Uteis quando disponiveis os
dados de literatura (FIG 6).

Em muitos casos, as situagdes serdo esclarecidas apés o
estudo ergondmico. Mas a anamnese ocupacional classica pode
identificar elementos para entender as queixas do paciente,
possibilitando o diagndstico ocupacional. Os casos que solici-
tam avaliacdo detalhada sao aqueles cujos componentes bio-
mecanicos do trabalho ndo sao evidentes ou estao ausentes.
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Por isso, a abordagem do paciente no consultério visa
compreender o que estd acontecendo com ele. Perguntar onde
déi e procurar no exame fisico, a expressao organica para essa
dor contribui para entender a evolugao do quadro.

Além do exame fisico de rotina, é Util perguntar sobre
o espaco de trabalho, a posicdo das maos, pescoco e ombros
durante a execucdo de tarefas, o tempo utilizado continua-
mente numa tarefa repetitiva ou no computador. O examinador
deve perguntar sobre a falta de suporte da supervisao, o medo
de perder o emprego, insatisfacdo com o trabalho e as pressoes
de metas de producao e mostrar empatia e suporte para as res-
postas.

Adicionalmente, pergunta-se como e onde o paciente tra-
balha de forma a obter caracteristicas detalhadas, uma vez que
isso € tao importante quanto elaborar uma boa histéria clinica,
na tentativa de obter um retrato dindmico da rotina laboral. Os
fatores descritos no quadro a seguir podem ser explorados:

1. Duragao de jornada de trabalho, existéncia de tempo
de pausas, falta de controle do tempo;

2. Forgas exercidas, execugdo e freqiiéncia de movi-
mentos repetitivos;

3. ldentificacdo de musculatura e segmentos do corpo
mais utilizados, existéncia de sobrecarga estética;

4. Formas de pressao de chefias, exigéncia de produ-
tividade, existéncia de prémio por producao, mudancas
no ritmo de trabalho ou na organizagdo do trabalho,
existéncia de ambiente estressante, relacbes com chefes
e colegas, insatisfagoes, falta de reconhecimento profis-
sional, sensacao de perda de qualificagao profissional.
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Efetuar indagagbes acerca das caracteristicas dos empregos
anteriores, independentemente do tipo de vinculo empregati-
cio, pode contribuir para a compreensao da intensidade e a
extensdao dos sintomas.

E importante, também, procurar recolher evidéncias para
entender a exposicao aos fatores de risco e a sua intensidade,
se os fatores existentes no trabalho sdo importantes para, entre
outros, produzir ou agravar o quadro clinico.

Indtil procurarassociacao positiva entre tempo de exposicao
a fatores predisponentes e inicio dos sintomas. O raciocinio,
nesses casos, ndo é matematico. A variedade de exposigdes nos
ambientes de trabalho ndo permite calcular carga e duracao da
exposicdo em uma equacao linear.

Intervencao precoce (entre 8 e 16 semanas do inicio) com
atuacao médica e remanejamento do trabalho adequados usu-
almente resulta em efeito positivo. A inexperiéncia com exame
fisico dirigido para o aparelho musculoesquelético pode dificul-
tar o manejo dos casos. Para mais informagoes, ver:

Ministério da Salde. Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER). Distarbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT). Dor relacionada ao trabalho.
Protocolos de atencdo integral a Satde do Trabalhador
de Complexidade Diferenciada (2006)
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EXPLORANDO O SINTOMA DA DOR

Atuacao da
Atencao Basica

LER

Figura 6 - Atuagao Integrada dos diferentes niveis de complexidade
de atencao a saide

Para a exploragdao da dor, sugere-se ao profissional de
satde explorar os seguintes sintomas e evolugao:

1. dor espontanea ou a movimentagao passiva, ativa ou
contra-resisténcia;

2. sensacao de fraqueza, cansago, peso, dorméncia, for-
migamento, sensagao de diminuicdo, perda ou aumento
de sensibilidade, "agulhadas", choques, hiperalgesia;

3. dificuldades para uso do membro, particularmente
das maos, e, mais raramente, sinais flogisticos e dreas de
hipotrofia.
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Os sintomas
incluem dor?

1 - E possivel com os dados colhidos
elaborar uma hipétese de diagnéstico
diferencial ?

2 - Exame fisico geral e dirigido

 para confirmar suspeitas de sindromes
especificas

¢ para entender sintomas nao especificos

¢ inspeccao

¢ palpacao

+ mobilizagao ativa e passiva

¢ testes especificos
e ————

CEREST/Rede da Atencao Secundéria'

1 - Seguir o esquema da Figura 6
considerando o sitio da dor

2- Exame fisico geral e dirigido

SIM

Atencao Basica

Figura 7 - Diagrama para orientagao do exame clinico na

Rede da Atencdo Secundaria

A maioria dos casos relatados pela literatura sugere uma
associacao entre a cronicidade da dor e a demora em procurar
a assisténcia médica, permanecendo o trabalhador exposto aos
fatores de risco conhecidos devido a ameaca do desemprego.

Para enfrentar os efeitos da dor e manter-se no trabalho, o
paciente elabora estratégias de protecao do membro afetado e
hipersolicita o membro contralateral. Entender esse mecanismo
de compensagao é fundamental para explicar as diferencas
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entre os pacientes com o diagnéstico de LER e aqueles com
problemas osteoarticulares e musculares nao relacionados ao
trabalho classicamente assistidos pelas especialidades ja cita-
das.

Alencar et al. (2009: 56) citam o fendomeno "wind up"
(ventania) para explicar a dor em mais de um sitio do corpo.
Para os autores a dor "vai sendo transferida da regido aco-
metida para regiao sauddvel por meio da adogao de posturas e
movimentos antalgicos".

Mesmo os profissionais das especialidades tradicionais nao
habituados a explorar o trabalho em suas anamneses remar-
cam as diferencas quando comparados aos quadros de dor
musculoesquelética de origem metabdlica ou endécrina. Causa
estranhamento a manifestacdo da dor em mais de um sitio
dos membros superiores e pescogo, o carater migratério de tal
ma-nifestagao (as vezes para o membro contralateral), a pouca
resposta ao tratamento e a tendéncia a cronicidade.

No curso da dor, os transtornos de humor podem aparec-
er. Isso, contudo, ndo autoriza o diagnéstico de dor de origem
psicogénica (FIG 8). Sao fendmenos distintos: (1) apresentar dor
difusa e o humor deprimido no curso da doenga, cujo inicio foi
marcado pela localizacdo do quadro com fatores provocativos
definidos associados ao trabalho, e (2) apresentar um quadro de
dor psicogénica que, desde o inicio, aparece com localizagao
difusa e sem fatores provocativos associados ao trabalho, ou
seja, o curso da dor é importante para o diagnéstico diferencial
entre dor de origem organica e aquela de origem psicogénica.
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A dor psicogénica

A dor psicogénica é caracterizada desde o inicio por ser
claramente associada a um transtorno do humor, que parece ser
primédrio em termos de tempo e causa, geralmente, é mais difusa
e menos bem localizada, o paciente queixa-se de dor constante
e pode ndo encontrar palavras adequadas para descrevé-la.

Dor em pelo
= Menos quatro dos
dltimos 7 dias

Continuar
investigando
associacao com o
trabalho

.

Figura 8 - Diagrama de orientagdo para a conduta clinico-ocupacional
no CEREST/ Rede da Atencao Secunddria

A dor recente (até 3 meses)

O trabalhador considera a sensagao de desconforto que
antecede a dor como inerente a sua ocupagao. O desconforto
ou peso no bragco melhora com o repouso nos finais de sema-
na. E comum o relato de um evento precipitante do quadro
algico. Uma paciente caixa de hipermercado referia que a dor
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no ombro tornou-se insuportavel depois de um plantao de 12
horas, em que o hipermercado fazia uma importante promogcao
de precos, atraindo filas enormes de clientes.

Segundo Instrugdao Normativa n? 98 de 2003 do INSS, a
identificacdo de aspectos que propiciam a ocorréncia de LER
e as estratégias de defesa, individuais e coletivas, dos traba-
lhadores deve ser fruto de andlise integrada entre a equipe
técnica e os trabalhadores, considerando-se o saber de ambos
os lados. Andlises unilaterais geralmente nao costumam retratar
a realidade das condicoes de risco e podem levar a conclusoes
equivocadas e a conseqiientes encaminhamentos ndo efetivos.

PERGUNTAR PELOS FATORES INDIVIDUAIS E
EXTRAPROFISSIONAIS

A origem da LER é multifatorial. Esta suficientemente relat-
ado que os fatores biomecanicos sao preditores do surgimento
dos sintomas. Para a regido dos punhos, hd clara evidéncia.
Para o pescoco, os fatores biomecdnicos nao sao suficientes
para explicar o surgimento das queixas. Por isso, nos Gltimos
dez anos, suscitou-se o interesse em buscar, nos fatores indivi-
duais e extraprofissionais, o esclarecimento para as queixas de
pescogo e outras regides dos membros superiores. As evidén-
cias cientificas esclarecem outra ordem de efeitos, chamados de
psicossociais (ver pagina 27).

Embora bastante pesquisados, revisao recente de especial-
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istas europeus mostra que os fatores individuais, aquilo que per-
tence ao individuo, como idade, género, anomalias anatémicas,
habitos de passatempo e tabagismo sao raramente associados a
LER.

Os estudos evidenciaram uma associagao negativa entre
atividades de passatempo habitual (costura, croché, jardina-
gem) e LER, ou seja, esses habitos sao protetores. Para aprofun-
damento ver:

MALCHAIRE )., ROQUELAUREY., COCKN., PIETTEA.C.
Troubles musculosquelettiques des poignets. Cahiers de
notes documentaires - hygiéne et securité du travail, n.
185, p.23-33, 2001.

Para ser significativo como risco, o fator nao-ocupacional
apresenta intensidade e freqiiéncia similar aquela dos fatores
ocupacionais conhecidos. Ademais, o achado de uma doenca
nao-ocupacional ndo elimina a possibilidade de o trabalho estar
contribuindo com o aparecimento ou com o desencadeamento
de sintomas.

Nao se deve esquecer de que um paciente pode ter dois
ou trés problemas, simultaneamente. E impossivel determinar,
matematicamente, a porcentagem de influéncia de fatores ocu-
pacionais e nao ocupacionais. Portanto, nao ha regra matemati-
ca neste caso (FIG 8).

Entretanto, freqlientemente, a evolugdao clinica fornece
elementos para esclarecer o quadro e o peso dos fatores asso-
ciados ou isolados. Do ponto de vista da legislagdo previden-
ciaria, havendo relacdo com o trabalho, a doenca, nesse caso,
DORT - Doenca Osteomuscular relacionada ao Trabalho, é

72 Leses por Esforgos Repetitivos - LER

LIVRO LER_2_corrigido.indd 72 @ 8/10/2009 10:40:43



1 " UEEE ® | BT | | [

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST PIrRACICABA - SUS

considerada ocupacional, mesmo que haja fatores concomitan-
tes ndo relacionados diretamente a atividade laboral. A notifi-
cacdo deve ser encaminhadas até mesmo naqueles casos de
suspeita de relagdo com o trabalho, cabendo a determinagao
final do nexo ao perito do INSS.

Quanto as tarefas de limpeza, faxina ou cozinha realiza-
das em regime industrial, as exigéncias biomecanicas e psicos-
sociais nao se assemelham as exigéncias do trabalho doméstico.
Entretanto, isoladamente, a dor musculoesquelética de origem
profissional pode ser agravada pelas tarefas domésticas, as quais
dificilmente podem ser consideradas causas determinantes dos
sintomas tipicos relacionados ao trabalho, mas podem ser um
fator que reduz o tempo para descanso e recuperacdo dos teci-
dos.

Isso dito, ndo esta descartada a interrogacao sobre as ativi-
dades domésticas e sobre as atividades fisicas extratrabalho, pois
as respostas do paciente trardo indicios sobre o seu estado geral
e possibilitarao armar o plano terapéutico paciente-orientado.

As normas que regulam a insercao de homens e de mu-
lheres na produgao nao tém sido neutras e tém afetado a
ambos, de maneira distinta, em desvantagem para as mulheres
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(CEPAL, 2006). Os riscos para a satde relacionados ao trabalho
feminino costumam ser subestimados e negligenciados, tanto
nos projetos investigativos como na prevengao (EASHW, 2005).
Tais fatos sao relatados nos seguintes estudos, por exemplo:

ARAUJO, TM., GODINHO, TM., REIS, EJ.EB. dos et
al. Diferenciais de género no trabalho docente e reper-

cussoes sobre a satde. Ciéncia &. Sadde Coletiva; v.11,
n.4, p.1117-1129, 2006.

EASHW. EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND
HEALTH AT WORK. Mainstreaming gender into occu-
pational safety and health Luxembourg: Office for
Official Publications of the European Communities,
2005, 27 p.

CEPAL - Comisiéon Econémica para América Latina y el
Caribe. Unidad Mujer y Desarrollo. Guia de asistencia
técnica para la produccién y el uso de indicadores de
género. Santiago, 2006, 244 p.

Os efeitos das mudangas da economia sobre a organiza-
cao do trabalho e sobre os contratos nao foram os mesmos para
homens e mulheres. Na atualidade, maior nimero de mulheres
sdo assalariadas.

O trabalho em tempo parcial implicou em reducao da
seguranga no emprego, insercao desigual da forga de trabalho,
aumento da dependéncia da tecnologia e dos computadores.
As caracteristicas citadas influenciam a satide das mulheres.

Para Strazdins & Bammer (2004), a segregacao da forca
de trabalho segundo o sexo e o persistente desequilibrio das
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relagoes de género no trabalho doméstico levam as assala-ria-
das a uma dupla exposicao: fatores de risco ocupacionais e os
fatores de risco da vida doméstica. Quanto a esses Ultimos, sao
marcantes as diferencas entre homens e mulheres assalariados.

Em situacoes de trabalho, as mulheres estao mais expostas
a tarefas de baixa demanda (geralmente, de carater repetitivo);
sob menor possibilidade de controle e sob exigéncia de postu-
ras andmalas e estaticas. Vimos os mecanismos que explicam
as relagoes entre os fatores citados e as respostas dos tecidos
musculoesqueléticos (ver pagina 34).

O trabalho doméstico, principalmente quando envolve
o cuidado dos filhos, limita a sobrevida no mercado de trab-
alho e propicia menos tempo para cuidar de si e de sua satde.
Desfavorecidas pelas relagdes de género, as mulheres estao sobre-
carregadas pelas tarefas domésticas e terao menos tempo para as
atividades de lazer. Sem repouso, a recuperacdo do organismo
que responde as exigéncias do trabalho ficaria prejudicada.

Aradjo et al. (2006) citam um estudo realizado na Suécia
que monitorou a producao de catecolaminas entre homens e
mulheres, no trabalho e em casa. Durante as horas de trabalho,
nao foram observadas diferencas marcantes nas respostas de
estresse entre 0s sexos; entretanto, apés a jornada de trabalho,
as diferencgas entre os sexos foram pronunciadas. Enquanto o
nivel de noradrenalina nos homens caiu marcadamente depois
do término da jornada de trabalho, quando eles retornavam
para suas casas; entre as mulheres, os niveis de noradrenalina
continuavam a aumentar apés o retorno para a residéncia. Esses
dados indicam, portanto, que as possibilidades de relaxamento,
ap6s a jornada de trabalho, parecem ser uma realidade para os
homens, mas nao para as mulheres.
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O estudo de Malchaire et al. (2001) coloca em evidéncia
a influéncia eventual dos fatores psicolégicos e organizacionais
e do estresse sobre queixas musculoesqueléticas de punhos,
levando em conta parametros pessoais e extraprofissionais. Para
mais detalhes, ver:

MALCHAIRE J., ROQUELAUREY., COCKN., PIETTEA.C.
Troubles musculosquelettiques des poignets. Cahiers de
notes documentaires - hygiéne et securité du travail, n.
185, p.23-33, 2001.

Os autores avaliaram 133 operadoras de 7 empresas dife-
rentes. Essas trabalhadoras realizaram tarefas repetitivas. Na
pesquisa foi utilizado um questiondrio que inclufa perguntas
sobre os fatores pessoais e extraprofissionais; um questionario
concernente aos esforgos, a posicao e a repetitividade no posto
de trabalho; e, finalmente, um conjunto de questoes dirigidas
aos fatores psicoldgicos, organizacionais e de estresse.

A analise multivariada revela que nem a idade e nem o
tempo de servigo interferem no modelo. Ainda, nenhuma ca-
racteristica individual, como dimensoes antropométricas, obe-
sidade ou fatores hormonais foi evidenciada.

O estudo dos autores evidencia uma associagdo negativa
entre atividades de passatempo habitual (costura, tricot, jardina-
gem) e LER. Malchaire et al. (2001) problematizam essa associa-
cdo inversa, lembrando a hipétese veiculada de um acimulo de
carga musculoesquelética originado de atividades ocupacionais,
domésticas e lazer. Para explicar o achado do estudo, os autores
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sugerem que, provavelmente, as operdrias que apresentaram
os distlrbios foram levadas a abandonar o seu pequeno passa-
tempo. Para os autores, ao invés de fator de risco, o passatempo
seria um elemento de regulacao da atividade muscular global,
permitindo, ao abandoné-lo, manter o trabalho.

O mesmo raciocinio indicado para a abordagem das
atividades extraprofissionais, domésticas ou de passatempo vale
para abordar a co-morbidade. Sob esse prisma, os antecedentes
pessoais, como histéria de traumas, fraturas e outros quadros
morbidos (diabetes e outros disttrbios hormonais, reumatismos,
doengas infecciosas sistémicas) podem ser desencadeados ou
agravados pelos efeitos das exigéncias das tarefas ocupacio-
nais.

No entanto, é preciso enfatizar que o curso da dor muscu-
loesquelética nesses quadros clinicos citados apresenta padrao
diferenciado, sendo possivel que as atividades de trabalho me-
lhorem, ao invés de piorar a dor, como acontece na LER.

PROPEDEUTICA

Na avaliacdo propedéutica, os aspectos mais importantes
a serem observados sao aqueles relativos a anamnese e ao
exame fisico. Os exames complementares sao apenas para au-
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xiliar no diagndstico de certos disttrbios e facilitar o diagnéstico
diferencial. Na prética, ndo existe exame complementar que
comprove a existéncia de LER, pois carecem de sensibilidade,
principalmente nas fases iniciais, e de especificidade. Os exa-
mes podem fornecer confirmacao de um diagnéstico suspeito,
mas, caso contrario, nao excluem a possibilidade de doenca.
Ademais, exames complementares ndao permitem identificar
os fatores de risco ocupacionais, inviabilizando, se isolados, a
suspeita da origem ocupacional do problema.

E importante atentar para o risco de relacionar uma alte-
racao encontrada com uma dor percebida e nao haver real cor-
relacdo, ou seja, um "achado incidental". Isso é particularmente
importante em pacientes que tendem a relacionar suas enfermi-
dades com o trabalho, pois pode gerar até mesmo um processo
litigioso. Por essa razao, os critérios devem estar claros ao se
solicitar um exame complementar, sempre baseando a decisao
em anamnese e exame fisico muito bem conduzidos.

A anamnese fornece dados valiosos para caracterizar o
adoecimento. Em um momento inicial, informacbes sobre
idade e sexo permitem, em razdo de dados epidemiol6gicos
conhecidos, imaginar alguns diagnésticos diferenciais possiveis.

A partir da 52 e 62 décadas, emerge o contingente porta-
dor de doenca articular degenerativa (osteartrose), osteoporose
primdria e a preocupagao com as sindromes reumatolégicas
paraneoplasicas. Entre as artropatias soronegativas, a espondi-
lite anquilosante e a Sindrome de Reiter incidem pre-ferencial-
mente em jovens do sexo masculino.

Em seguida, é necessario investigar as possibilidades diag-
nosticas, separando queixas gerais e especiais. As primeiras
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incluem febre, anorexia, emagrecimento, adinamia etc, traduz-
indo a ocorréncia de doenga sistémica. As queixas especiais
dizem respeito ao sistema locomotor e a outros sistemas. Em
relacao as queixas do sistema locomotor destacamos a dor, que
surge como queixa mais freqliente e deve ser categorizada para
facilitar o raciocinio clinico. A seguir, sugere-se uma maneira
de categorizar a dor, de forma a auxiliar o diagnéstico e propor
exames complementares, se for o caso.

1. Dor localizada: é aquela dor que se manifesta em
apenas uma regiao do corpo.

a. Pode ser uma dor articular mecanica ou degenera-
tiva: a dor piora com o movimento e utilizacao excessiva
da articulagdo e melhora com o repouso.

b. Dor articular inflamatéria localizada de origem
sistémica: pode apresentar sinais flogisticos locais além
da dor, como rubor, calor e edema. Geralmente, é mais
acentuada pela manha, ap6s repouso, melhorando com
o movimento. Muitas vezes, é acompanhada de rigidez
matinal, cuja duracdo é importante definir, como critério
de doencas reumaticas (Quadro 2).

c. Dor de origem neuropdtica: dor acompanhada de
sensacdo de anestesia, dorméncia ou formigamento,
choques, parestesias de qualquer tipo, ou redugao da
sensibilidade. Sugere compressao nervosa, cujo nivel
muitas vezes pode ser reconhecido pelo exame neu-
rolégico basico, conforme os dermatomos (FIG 9).

d. Dor periarticular ou de partes moles: pode ser
acompanhada de sinais flogisticos locais, piora com a
compressao. Muitas vezes relatada como "dor na carne”,
assim como a dor muscular.

e. Dor muscular segmentar: surge ao movimento ou
permanéncia na mesma posicao por tempo prolongado.
Esta presente a palpacao de grupos musculares.
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Figura 9 - Distribuicao dos dermatomos

2. Dor desencadeada no trabalho: sensacao de descon-
forto ou cansaco maior durante a jornada, geralmente perce-
bida com maior clareza ap6s uma sobrecarga, de inicio impre-
ciso e insidioso. Com o tempo, passa a ser percebida desde
o momento do despertar, acompanhada de uma sensacao de
fadiga muscular e peso nos membros superiores e pescogo.
Relato (subjetivo) de queda de objetos e perda de forga.

3. Dor difusa

a. Dor articular inflamatoéria sistémica: sinais inflamatori-
os em mais de uma articulacdo. A ocorréncia de fen6menos
inflamatorios no nivel da articulacdo configura a artrite, a qual
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pode se restringir a uma articulagao (até quatro = oligoartrite)
ou muitas (poliartrite), com ou sem simetria.

b. Dor muscular difusa: sensacao de fadiga, peso, tender
points, sensacao subjetiva de edema. As fibromialgias deter-
minam dores peri-articulares e segmentares, com freqiiéncia
precipitadas ou agravadas por estresse fisico, emocional ou por

mudanca de temperatura.

Quadro 2 - Critérios diagnésticos de Artrite Reumatdide estabelecido
pelo "American College of Rheumatolgy" para Artrite Reumatéide.

Presenca de artrite por mais que 06_semanas.

Rigidez matinal prolongada nas articulagoes, con dura-
cao superior a duas horas.

Presenca de nédulos caracteristicos sob a pele.

Erosdes 6sseas identificadas a radiografia.

Exame laboratorial: pesquisa de fator reumatdide
posi-tivo. Deve ser lembrado, entretanto, que 25% das
pessoas com AR nunca apresentam esse anticorpo. Da
mesma forma, deve ser salientado que tal anticorpo
também pode estar presente em individuos que ndo tém
AR.

A partir dessa classificacdo, é possivel identificar as car-
acteristicas que levam ao diagndstico de certas doencgas, como
nos exemplos a seguir:

A auséncia de manifestacoes sistémicas associadas as dores
articulares ou peri-articulares sugere o diagndstico de os-
teoartrose, artropatias metabdlicas (gota, condrocalcionose),
sindromes posturais, distarbios psicogénicos e LER.

Na doenca reumatoéide, a artrite tende a ser simé-
trica e acompanhada de outras manifestagoes sistémicas,
enquanto a assimetria estd presente na artrite gotosa
cronica e na artropatia psoridtica, dentre outras. Enquanto
a doenca reumatdide é classicamente progressiva, a doen-
¢a reumadtica e a gota na fase inicial evoluem em surtos ou
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crises e periodos de acalmia completa.

As artrites em geral geram dor espontanea, enquanto
as artroses manifestam dor quando a articulagao inicia
movimento.

As dores articulares isoladas (artralgias) podem represen-
tar o inicio de manifestacao de varias doencas, até mesmo
de doencas reumatoldgicas que se tornarao soropositivas.

Para aprofundamento na questao, consultar:

COCK N., MASSET D. (1994) Le diagnostic précoce de
troubles musculosquelettiques du membre supérieur en
médecine du travail.

* para Artrite Reumatoide.

O exame procura evidéncias que permitam caracterizar a
natureza da doenca. Para isso, ele inclui anamnese, observacao
e exame de palpagao dos tecidos moles, testes de mobilidade
e provas especificas.

O exame detalhado e minucioso é a chave para o diag-
nostico e para a conduta do caso. Recomenda-se orientar as
manobras e os testes especificos pelas hipéteses que surgiram
durante a anamnese.

E importante ressaltar que a identificacdo das estruturas
afetadas com auxilio de testes especificos tende a ser mais facil
nos quadros iniciais.
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O exame investiga as estruturas implicadas, os sinais e os
sintomas e a percepcao do paciente sobre a sua enfermidade.
No nivel da atencao basica, o exame é um método padroni-
zado de avaliagio dos membros superiores e pescoco, que
serdo Uteis para: (1) colocar em evidéncia os problemas em seu
estado precoce de evolucdo; e (2) fundamentar a elaboracao do
plano para os exames médicos periddicos ou de controle.

Os objetivos do exame fisico sao:

1. Abordar as doencas discriminando as estruturas
(articulacbes, musculos, tenddes e nervos) mais vul-
nerdveis dos membros superiores, dos inferiores e do
pescoco, susceptiveis de lesao no trabalho.

2. Localizar uma queixa, ou seja, associar a queixa a
uma regiao anatomica especifica, qualificar as queixas
de um paciente, descrever o seu carater, quantificar a
sua severidade e definir a sua relacdo com o movimento
e a funcao.

O raciocinio segue uma analise légica, procurando iden-
tificar a coeréncia entre as informagbes colhidas, a partir da
historia do adoecimento, e as evidéncias ao exame fisico. O
profissional de satde orientado por essa l6gica busca detectar
possiveis sinais de doengas sistémicas, metabdlicas, reumaticas
ou infecciosas que possam interferir no diagnéstico diferencial.

Lesdes por Esforgos Repetitivos - LER 83

LIVRO LER_2_corrigido.indd 83 @ 8/10/2009 10:40:44



1 " UEEE ® | BT | | [

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST PIRACICABA - SUS

1. No conjunto, critérios e roteiro de exame fisico sao
métodos objetivos de avaliacdo dos disttrbios muscu-
loesqueléticos.

2. O conjunto de critérios indispensaveis para suspeita
de LER ajuda a diminuir as diferengas de abordagem
entre examinadores.

3. O servico que conta com um método padronizado
podera dispor de informagoes que permitirdo estabel-
ecer taxas de prevaléncia e comparar as diferencas de
risco presentes em diversos postos de trabalho e intervir
naqueles postos com maior probabilidade do surgimento
do efeito musculoesquelético.

4. A comparagao de taxas de prevaléncia ou de incidén-
cia, estabelecidas sob a mesma base clinica, aumentam a
sua validade, resultando em beneficio para a Vigilancia.

Duracao aproximada de 15 a 30 minutos.

Anamnese ocupacional dirigida utilizando-se do roteiro
por profissao ou setor ou posto de trabalho.

Inspecao dos tecidos moles dos membros superiores e de
sua posicao.

Palpacao.

Teste de movimentos ativos e passivos das regides afeta-
das, buscando algumas provas especificas.

Exame dirigido para as doengas musculo esqueléticas ocu-
pacionais prevalentes.
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Exame clinico integrado ao exame de rotina. Por essa
razao, busca-se limitar os testes e exames sofisticados.

A elaboragdo da hipétese depende da presenga de um
conjunto de critérios predeterminados. A escolha dos testes
depende das evidéncias encontradas. Por exemplo, os testes
neuroldgicos serdo propostos somente nos casos de dor de
natureza neurolégica.

Os pontos basicos do exame sdo: aplicacao simples e
ra-pida e de facil incorporagdo ao exame clinico de rotina.
Importante lembrar que o exame ndao é exaustivo e outras
doengas podem ser detectadas.

Habilidades requeridas do examinador

1. Conhecimento anatomico e clinico aprofundado
para suspeitar de diagnéstico diferencial.

2. Exame preciso e aplicacao de testes dirigidos, visan-
do ao diagnéstico diferencial.

3. Capacidade de escuta no consultério, haja vista o
reconhecido sofrimento dos trabalhadores com suspeita
de LER.

4. Sensibilidade para abrir-se ao estudo da produgao e
discernimento quanto aos métodos de gestao heterogé-
neos, presentes na interlocugcdo com as empresas e seus
gestores.
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Algumas alteracoes em pele e subcutaneo sao facilmente
detectdveis em exame clinico de rotina e sugerem possibilidade
de doencga reumatdide, lGpus, esclerodermia etc.

Endurecimento da pele, diminuigao de elasticidade.
No6dulos subcutaneos.

Eritema nodoso.

Erupcao cutanea.

Urticdria, purpura, ulceragdes, gangrenas — podem tra-
duzir imunopatias ou vasculites a serem esclarecidas.

Lesbes psoridticas.
Fenémeno de Raynaud.
Foto-sensibilidade.
Alopécia.

A limitacdo de movimentos ocorrera por dor e/ou feno-
menos inflamatérios reversiveis, ou por fibrose e anquilose
articular.

Os achados especificos e provas especiais para cada
encontram-se na Parte 3 e na Parte 4.

PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR

Existem algumas opcoes para a propedéutica armada,
cujas caracteristicas, alcance, falhas e riscos devem ser conhe-
cidos, para correta indicacdo em cada caso, sempre lembrando
que o diagndstico das afecccoes originadas pelo trabalho é
eminentemente clinico.
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Os exames por imagem sdo: radiografia simples e con-
trastadas, ultra-sonografia, Tomografia computadorizada e
Ressonancia Nuclear Magnética, Eletroneuromiografia. A seguir
sao descritas suas caracteristicas e indicacoes.

Radiografias podem ser Gteis para excluir anormalidades
6sseas. Deve ser salientado que tendbes e bursas nao sao
visiveis em radiografias. No entanto, o uso da ultra-sonografia e,
mais recentemente, da ressonancia nuclear magnética trouxe-
ram um auxilio para visualizacao de partes moles.

A radiografia simples auxilia na suspeita de fraturas, alte-
racoes 6sseas congénitas ou adquiridas, por exemplo acrébmio
ganchoso. E possivel perceber apenas um aumento volumétrico
de partes moles - musculo, gordura, liquido ou edema, que
aparece como uma sombra cinzenta. Portanto, nao terd muita
importancia para realizar o diagnéstico das lesdes por esforgos
repetitivos que afetam partes moles, mas simpara andlise de
desgastes articulares relacionados ao trabalho ou para diag-
nostico diferencial com outros quadros suspeitados.

Radiografias contrastadas, ou seja, realizadas ap6s injecao
de contraste a base de iodo, apresentam risco de hipersensibi-
lidade ao contraste, além da exposicao a radiacao. A mielogra-
fia, por exemplo, é realizada dessa forma, para pesquisar her-
niacoes de disco intervertebral. Hoje, a ressonancia magnética
€ menos arriscada e tem maior precisao para esse dia-gndstico.
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Nao sdo exames rotineiros, podem ser utilizados somente para
verificar quadros especificos, como as herniagoes de discos,
caso nao haja ressonancia disponivel e sempre a partir do
exame clinico dirigido.

A passagem de ondas sonoras através do tecido provoca
um eco, cuja densidade depende da estrutura refletora. Sua
indicacao é discutivel, pois dependente do operador e da qua-
lidade do aparelho, é um exame dinamico, cujos resultados sao
apresentados de forma estdtica em fotografias, o que reduz a
precisdo das informagdes, tem baixa sensibilidade e especifici-
dade para a maioria das alteracoes de estruturas. E mais adequa-
do para o manguito rotador ou calcificacoes de partes moles.

Geralmente evidencia alteragbes apenas na fase aguda,
com espessamento dos tenddes e aumento de liquido sinovial.
Com poucos dias de afastamento do trabalho, esses achados
podem ndo estar mais presentes e, na maioria dos casos, a
assisténcia é buscada em fases avangadas dos quadros clinicos,
em que se encontram lesoes severas das complicagdes ou ja nao
se pode afirmar ou negar a existéncia de lesbes nao complicadas
apenas pelo exame ultra-sonografico. Mais uma vez, o exame
clinico é soberano para o diagnéstico das lesdes por esforcos
repetitivos. Logo esse exame é complementar ou indicado para
diagnéstico diferencial. Muitas vezes, deve ser solicitado de
modo comparativo entre lados direito e esquerdo.
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A tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear
magnética sdo exames caros e sofisticados, de indicacdo muito
especifica.

A tomografia computadorizada é baseada em leituras,
feitas por computador, da passagem de raios X pelo corpo.
Fornece imagens mais detalhadas que a radiografia, mas o custo
€ muito maior e as indicacoes sao restritas, Gtil apenas para a
coluna vertebral, em casos muito especificos.

A ressonancia nuclear magnética baseia-se na ressonancia
da rotacao (spin) dos ndcleos de elementos como o hidrogénio.
Uma fonte de radiofreqiiéncia excita os atomos que sofrem
uma rotacdo. Quando a fonte é desligada, os &tomos retornam
a posicao inicial e liberam um sinal que é captado e transmitido
a um computador.

A ressonancia nao tem os efeitos colaterais da radiacao, é
"padrao-ouro" para avaliar partes moles, afetadas na maioria das
lesdes descritas, porém a dificuldade de acesso e o alto custo sao
proibitivos. Importante ressaltar que nao é necessdria para diag-
nostico da maioria das lesdes, que sao de diagnésico clinico.

Indicada para comprovar e estabelecer o nivel das neu-
ropatias periféricas compressivas. Inclui a avaliagdo da velo-
cidade de conducgdo dos nervos e dos potenciais elétricos dos
mdsculos em atividade e repouso. E preciso e confidvel em ter-
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mos funcionais, porém traz algum desconforto para o paciente
durante sua realizacao, sendo de indicacao restrita aos casos
em que se suspeita de comprometimento de nervos, quando
surge a sintomatologia descrita anteriormente neste texto, no
item “dor de origem neuropdtica” (ver pagina 79). Pode ser
estdtica ou dinamica. A dltima é indicada quando os sintomas
compressivos surgem apenas a0 movimentar membros ou acio-
nar grupamentos musculares especificos.

E necessario primeiro esclarecer que nao ha exames de
laboratério para LER. Existem exames para complementar um
raciocinio clinico, mostrando a existéncia de um processo
inflamatdrio, metabollco infeccioso ou imunolégico, cuja avalia-
Gao ¢ feita através de PROVAS DE ATIVIDADE INFLAMATORIA,
IMUNOLOGICA E BIOQUIMICA (ver pagina 153).

As provas de atividade inflamatéria, também denomina-
das de "reacoes de fase aguda no soro", sdo testes inespecificos,
que se alteram na presenca de processos inflamatérios, infec-
ciosos ou de lesoes teciduais. Nas diversas afec¢oes que cursam
com lesao tecidual, infeccao ou inflamacao, ha aumento da
concentragao sérica de vdrias proteinas conhecidas como pro-
teinas de fase aguda e que sdo responsaveis pelas alteragoes
desses testes.

Solicitam-se essas protefnas, quando a anamnese ou exame
fisico sugerem doenga sistémica, quadro reumatolégico, para
diagnéstico diferencial com os distarbios relacionados ao trab-
alho. As REACOES DE FASE AGUDA, PROVAS DE ATIVIDADES
INFLAMATORIA, IMUNOLOGICA E BIOQUIMICA mais uti-
lizadas sao apresentadas no ANEXO 1 (pégina 153).

90 Lesces por Esforgos Repetitivos - LER

LIVRO LER_2_corrigido.indd 90 @ 8/10/2009 10:40:45



1 " UEEE ® | BT | | [

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST PIrRACICABA - SUS

HIPOTESE DIAGNOSTICA

O profissional de satde é, freqiientemente, confrontado
as queixas musculoesqueléticas dos trabalhadores que pro-
curam o servigo. A conduta proposta neste Guia € utilizar de
um conjunto de critérios para, a seguir, chegar a uma hipétese
diagndstica. Busca-se oferecer ferramentas para permitir o diag-
nostico nas fases precoces da LER.

O estudo diagnéstico de um paciente exposto a situagoes
de trabalho que hipersolicitam esforcos e movimentos é uma
combinacao de procedimentos intelectuais e manejos por meio
dos quais se identifica a doenca e se avalia a enfermidade. Para
isso, € necessario incorporar entre os procedimentos, como dito
anteriormente, a andlise do trabalho e os efeitos de um quadro
clinico que ameagca por causa da dor e pelo sofrimento gerado
diante do medo de ndo conseguir garantir a sua atividade pro-
fissional.

No caso da LER, nao existe padrdao ouro para a doenga,
tampouco é doenga em todos os casos. Pode tratar-se de distir-
bios ou de afecgbes especificas bem determinadas. O paciente
pode chegar aos servicos com uma histéria de dor cronica,
difusa e sem melhora, com os resultados dos recursos terapéu-
ticos classicos propostos nos diversos servicos por onde esteve.

O fendbmeno osteoarticular e muscular associado ao
trabalho porta mudltiplos significados e admite mais de uma
interpretacao, que nao sao excludentes. Dito de outro modo,
ndo estamos lidando com uma entidade univoca. Os mesmos
fatores de risco podem explicar quadros clinicos distintos.
Quadros clinicos semelhantes podem se originar de fatores
de risco diferentes. Ja os fendmenos musculoesqueléticos nao
sao os Unicos efeitos das condicoes de trabalho descritas como
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fatores de risco e, finalmente, sdo resultantes da interacao de
varios elementos presentes nas situacoes de trabalho.

Para o diagndstico, é importante a descricao cuidadosa dos
sinais e sintomas quanto a sua localizacao, forma e momento
de instalacao, duracao e caracterizagao da evolugao temporal,
intensidade, bem como os fatores que contribuem para a mel-
hora ou agravamento do quadro.

PLANO TERAPEUTICO

* Uma versao anterior foi apresentada em MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL.
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL. Doengas relacionadas
ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de satde. Brasilia: Ministério
da Satde do Brasil, Capitulo 18, 2001, p. 425-482.

A conduta terapéutica é sempre 'paciente orientada".
Idealmente, o paciente é avaliado por uma equipe multidis-
ciplinar e, na seqiiéncia, o plano terapéutico sera definido.
Entretanto, dadas as dificuldades de acesso ao sistema de satde
e o medo de exclusao do mercado de trabalho, muitas vezes
os trabalhadores demoram a procurar a assisténcia médica. E
plausivel supor que essa pratica explique a menor prevaléncia
de casos na fase aguda do que na fase cronica.

Na fase cronica, os pacientes costumam apresentar mais
de um sitio atingido dos membros superiores. Nesses casos, é
conveniente tentar raciocinar em termos dos efeitos combi-
nados dos sintomas. Por exemplo, é comum o paciente com
inflamagoes nas regides dos paratenddes apresentar também
alteracoes sensitivas, como queixas de choque e de formiga-
mento, que podem ter relacdo com uma compressao do nervo
periférico.
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A avaliagao global busca compreender integralmente a
situacao do paciente:

1. Conhecer os tratamentos instituidos.
2. Proceder uma avaliagdo para estimar a eficiéncia ou
déficit funcional atual.

3. Listar aquelas atividades que o paciente deixou de
fazer em decorréncia do quagro apresentado, incluindo
as da vida doméstica, social, lazer etc.

4. Focalizar as possiveis perdas na profissao, na carreira,
no emprego.

5. Avaliar as expectativas do paciente quanto ao trata-
mento e ao seu futuro profissional.

O estabelecimento de um plano terapéutico para as
afecgdes osteoarticulares e musculares de origem profissional
obedece a alguns pressupostos dentre os quais se destaca a
importancia do diagnéstico precoce e preciso, e a conveniéncia
do afastamento dos trabalhadores sintomaticos de situacoes de
exposicao, mesmo aquelas consideradas "leves".

Em empresas ou locais de trabalho que dispdem de Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho - SESMT ou apenas de Programa de Controle Médico
de Satde Ocupacional - PCMSO, com oferta de assisténcia de
satde é possivel readpatar o trabalhador para atividades leves,
sem nenhuma sobrecarga biomecanica, mantendo-o sob segui-
mento médico, ao mesmo tempo em que sao adotadas medidas
visando a corregdao dos fatores associados ao desenvolvimento
da enfermidade (ver Anexo 2, pagina 161).

Nesse aspecto, uma intervencao multi ou interdisciplinar
é fundamental para a conducao de programas de prevengao.
O retorno seguro e o mais precoce possivel ao trabalho exige a
identificagao dos problemas surgidos e a existéncia de condicoes
favordveis de negociacdo entre a equipe de salde e os setores
da empresa envolvidos, para garantir condigdes adequadas para

Lesdes por Esforgos Repetitivos - LER 93

LIVRO LER_2_corrigido.indd 93 @ 8/10/2009 10:40:45



1 " UEEE ® | BT | | [

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST PIRACICABA - SUS

os trabalhadores doentes.

Os objetivos do tratamento sao os seguintes:
Aliviar a dor.

Reduzir o edema.

Manter ou aumentar a amplitude de movimentos.
Aumentar a forca muscular.

Reeducar a funcao sensorial.

Aumentar a resisténcia a fadiga.

Melhorar a funcionalidade dos membros superiores.
Proteger a funcao articular.

A dor do paciente que procura o servigo serd abordada
e a equipe procurard os meios adequados para o alivio e, em
seguida, estabelecerd os objetivos do tratamento. Os objetivos,
procedimentos e etapas serao compartilhados com o paciente,
de modo a incentivar sua percepgao da evolucao do quadro, no
tocante a pequenos avangos, como melhora do sono, capacid-
ade de realizar cuidados pessoais (se vestir, se lavar) que exigem
posturas extremas dos bragos.

1. Explicar ao paciente que a dor atual é resultado de
um longo tempo de exposicao aos fatores de risco no
trabalho e que o tratamento também serd longo.

2. Orientar o paciente quanto a economia de certos
movimentos e posturas e privilégio de outras.

3. Orientar quanto a postura para dormir.

4. Usar gelo ou calor a depender do caso sob acompan-
hamento do fisioterapeuta.

5. Orientar o paciente quanto ao reconhecimento das

94 Lesoes por Esforgos Repetitivos - LER

LIVRO LER_2_corrigido.indd 94 @ 8/10/2009 10:40:46



1 " UEEE ® | BT | | [

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST PIrRACICABA - SUS

pequenas melhoras, obtidas pouco a pouco.

6. Estabelecer uma conduta visando atingir a cada um
dos objetivos explicitados, evitando abordar uma afeccao
isolada da outra.

7. Privilegiar o raciocinio que considera membro supe-
rior na sua unidade.

Nos casos iniciais em que ha identificagao anatdbmica pre-
cisa das lesdes e diagndstico de entidades nosolégicas especifi-
cas, o esquema terapéutico basico é apresentado a seguir.

Para a fase aguda, sao indicados os seguintes procedimen-
tos:

Uso de anti-inflamatérios se a dor apresentar caracteristi-
cas de um processo flogistico.

Gelo na regido atingida, se a dor apresentar caracteristicas
de um processo flogistico.

Afastamento das atividades com componentes de hiperso-
licitacao das regioes afetadas.

Associacoes dessas medidas, se for o caso.

Para a fase cronica, sugerem-se as seguintes medidas:
Incentivo aos programas de atividades fisicas orientadas,
como exercicios de alongamentos localizados e de grandes
segmentos do corpo, fortalecimento muscular localizado e
atividade aerébica, hidroginastica, entre ou-tras.
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O desenvolvimento do programa é orientado tanto pelo
estagio clinico da doenga, quanto pela capacidade fisica do
paciente, introduzindo as praticas de modo gradativo, reservan-
do-se as atividades de fortalecimento muscular para o dGltimo
estagio, sob acompanhamento do terapeuta ocupacional.

As medidas de reabilitacdo fisica e o suporte emocional
dependerao:

1. Da presenca da alteragdes sensitivas e/ou motoras;

e/ou edema.

2. Da existéncia de incapacidade funcional.

3. Da presenca de desequilibrios psiquicos gerados em

situagdes especiais de trabalho, na génese do processo de

adoecimento e / ou associados ao afastamento do trabalho.

A conduta a ser adotada rotineiramente segue aos
seguintes principios:

1. Se distdrbios sensitivos: relaxamento muscular com
massageador elétrico, uso de hidromassagem, massa-
gem manual acompanhada sistematicamente pelo fisiote-
rapeuta.

2. Se edema: massagem retrograda para reduzi-lo.

3. Para os outros objetivos: exercicios passivos, ativo-
assistidos, exercicios de alongamento, apds preciosa aval-
iacao da Terapia Ocupacional e da Fisioterapia, exercicios
resistidos.

4. Exercicios isométricos: estimulacao tatil com dife-ren-
tes texturas, exercicio de pinga.

5. Confeccdo de oOrtese, em casos especificos, para
reduzir a dor, manter a integridade articular e para me-
lhorar a funcao.

6. O uso de 6rtese deverd ser acompanhado e o paciente
orientado quanto aos periodos de repouso.
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PARTE Ill

ATUACAO DO CEREST/
REDE DA ATENCAO SECUNDARIA

MULTIPLOS SITIOS E TIPOS DE AFECCOES

O termo LER é considerado um termo guarda-chuva.
H& outras nomenclaturas de mesmo carater: Lesdes por
Traumas Cumulativos, Sindrome Cervico-Braquial Ocupacional
de Origem Ocupacional, Distirbios Musculoesqueléticos
Relacionados ao Trabalho.

O seguinte esquema (FIG 10) é adaptado de Meyer &
Dyevre (1994), é claro quanto ao tipo de lesao (funcional ou
compressiva) e dos possiveis sitios acometidos na LER:
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Artroses

Cervicalgias Sindrabe. do

Desfiladeiro Toracico

Artroses
< Sindrome do

(Tﬁnel do Carpo

Sindrome de

Tendinites —— %
N\

Tenossinovites—> Epicondilite

Masculos Discos,
Ligamentos articulagdes uyen
Tendoes

<«— Lombociatalgia

Tendinites — K\ Higromas

Figura 10 - Esquema dos principais sitios e tipos de afeccdes possiveis no
quadro de LER. *Extraido e adaptado de Meyer & Dyevre (1994)
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Quadro 3
PUNHOS E MAOS

Distarbio

Tenossinovite

Tendinite

LIVRO LER_2_corrigido.indd 99

Sintomas e Sinais

Dor localizada, sobre

o tendao afetado. Dor
em repouso leve, muito
exacerbada ao movi-
mento local.

Edema sobre a estrutura
musculotendinosa, loca-
lizado se afeta tendoes
com bainha. Crepitagao
ao longo do tendao,
detectavel a0 movi-
mento passivo ou contra
resisténcia.

Pode haver fraqueza
para segurar objetos.
Dor de caracteristica
neurogénica em alguns
€asos, Compressao neu-
ral e parestesias, edema
e hiperemia.

Disfungdo pode se agra-
var, com permanéncia
na atividade.

Dor localizada sobre

a estrutura musculo-
tendinea, agravada por
movimento, principal-
mente contra a resistén-
cia, pode nao haver dor
a movimentagao passiva.
Edema localizado, crepi-
tacao fina ao movimento
e reducao da forca de
preensao

®
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Fatores de risco relacio-
nados

Dor Tenddes ndo tole-
ram repetigoes acima de
1500 a 2000 por hora,
ou 30 a 40 movimentos
de dedos por minuto.
Movimento répido,
repetitivo, de girar ou
segurar, uso de forca

ou destreza nao neces-
sariamente envolvendo
cargas pesadas ou longa
duracao.

Fungoes com exigéncias
de velocidade e uso
contfnuo dos mesmos
grupamentos muscula-
res, extenuantes ou com
posicoes extremas.

Mais comum entre 0s
20 aos 40 anos, e apds
perfodos de aumento da
atividade, extensio de
jornada.

Flexdo e extensao
extremas do punho.

Tensao continuada

da unidade musculo-
tendinea, sem periodo
de repouso adequado.
Movimentos répidos ou
repetitivos, nao neces-
sariamente envolvendo
carga ou longa duragdo.

Mecanismo
fisiopatolégico

Bainhas sdo
estimuladas a
produzir flui-
dos em exces-
so, ficando
edemaciadas.

Inflamacao

do tendao, o
qual se torna
espessado com
irregularidades
em sua super-
ficie.
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Tenossinovite  Dor em face dorso-radial do ~ Movimentos de Atrito repetido

de De punho, na tabaqueira anatomi- pinga ou preensdo, entre a bainha
Quervain ca, podendo irradiar para o principalmente e os tenddes,

antebrago Ou para o primeiro  com desvio radial ~ provocando

dedo. Dor a movimentagao do o ylnar do carpo. ~ espessamento.

polegar e certas posicoes o Combinacio de

Eunho, edema e crepitacdo e girar o punho e

iperemia localizados podem  fazer forca simulta-

estar presentes. Dificuldade em  neamente. Polegar

abduzir o polegar, pode haver  mantido abduzido

cisto sinovial concomitante. e/ou elevado por

Teste de Finkelstein realiza-se  tempo prolongado

o desvio ulnar do punho, com  (polegar alienado),

o polegar escondido entre s uso prolongado de

outros dedos e a palma da tesouras.

mao; se ocorre dor aguda na  Mais freqliente em

regido do estiléide radial. mulheres de meia-

Dor na extensao-abducdo do idade.

polegar contra resisténcia

Uso de ferramentas A bainha do

Tenossinovite

Enrijecimento de dedos na

manuais com bor-

tendao torna-

estenosante  posicao de flexao, com "gatilho" das cortantes, finas. se edemaciada
/Dedoem e dor na tentativa de extensdo. Forca com aface e dificulta o
gatilho O movimento do dedo provoca palmar dos dedos,  movimento do
um rangido. Pode haver edema como apertar tendao.
e espessamento palpavel na  pistolas. Preensdo
hase do dedo. associada a movi-
mentos repetitivos.
Movimento de girar  Fluido sinovial
Cistos Nodulagdes cisticas sob a pele, o punho, realizar ~ em excesso.
Sinoviais de tamanhos e formas variadas. extensio ou flexao
Podem provocar dor continua repetitivas, trauma-
ou ao movimento de estruturas tismos locais.
proximas, mais freqiientes no
dorso do punho.
Trabalhos com Nervo me-
Sindrome Dor, parestesias, formigamento,  repeticdo, forca, diano é
do Tanel do dormencm no tgrrltorlo do nervo angulagéo extrema comprimido
Carpo (r]]lwedlano (nos trés primeiros 0U exposicao a vib- 1O nivel do
edos), agravgdqs por movimentos 2o, Atividad punho.
do punho, principalmente flexao 350 tividades A -
prolongada. Exacerbacao noturna  qu€ Comblngm COMPressao
e nas primeiras horas da manha.  forca e repeticao, POQ'G ser
Reducio de sensibilidade no ter-  ou flexdo e exten-  derivada do
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ritério e fraqueza aparente da mao.  sdo, desvios edema ou do
Parestesias e dor podem irradiar para prolongados dos espessamento

? cotovelo. Hipotrofia da emli_né;]cia punhos, das bainhas
enar, em casos mais graves. Teste s -

de Phalen: pedir ao paciente que Expz&gaogﬂ o dosTt(?ndlogs
fique com os antebragos suspensos, ~ PUMNOS @ DO no funel do

encos-tando o dorso das maos um no ~ das cortantes. Carpo.
outro, mantendo o punho em flexio ~ Ambientes frios.

de 90 graus, durante um minuto. O~ Mais comum em
teste é positivo quando ha reproducdo mulheres, entre

ou exacerbacdo dos sintomas, com 36 a 60 anos, na
parestesias no territério do mediano.  mao dominante.
Teste de Tinnel: percussao do nevo  py e surgir de
mediano ao nivel do punho, com forma transitoria
reprodugao de sintomas/ parestesias no id

territério do nervo. Sensibilidade pode M4 8ravidez,

ser avaliada por teste de monofila- frequentemente
mento ou discriminagao de dois pon- bilateral.
tos. Testar fraqueza de pinca polegar

- quinto dedo. Outro teste sugestivo é

perguntar ao paciente o que faz para

aliviar os sintomas. Se mostrar que

ba-langa o punho como se estivesse

baixando um termémetro, é mais uma

indicacdo. Eletroneuromiografia pode

demonstrar o acometimento, porém

pode estar negativa em fases iniciais.

Dor, parestesias e dorméncia na face

Sindrome  lateral do quarto e quinto dedos, Exposicao dos A pressao

do Canal de fraqueza na abducao do quinto dedo  punhos a bordas  direta sobre o

Guyon e movimentos de pinga, hipotrofia e com quinas vivas.  nervo explica
fraqueza de inter6sseos, sensibilidade a lesio.

diminuida no quinto dedo. Teste

de Tinnel: percussao no trajeto do
nervo ulnar com reprodugao dos
sintomas. Teste de Phalen: pedir ao
paciente que fique com os antebra-
¢os suspensos, encostando o dorso
das maos um no outro, mantendo

o punho em flexao de 90 graus,
durante um minuto. O teste é positivo
quando ha reproducao ou exacer-
bagao dos sintomas, com parestesias
no territério do nervo ulnar. Fraqueza
para abdugao dos contra resisténcia
Eletroneuromiografia pode evidenciar
alteragoes.
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CEREST PIRACICABA - SUS

Quadro 4

COTOVELOS

Distarbio

Epicondilite

Sintomas e Sinais

Dor localizada no epicondilo
lateral lateral durante o repouso

Cotovelo de  ou movimentos de punho e

tenista dedos.

Dor e fraqueza ao apertar
maos ou segurar objetos

pesados.

A dor pode irradiar para o
dorso do punho ou espalhar-

se pelo membro superior.

Amplitude de movimentos

do cotovelo preservada,

exceto em €asos graves ou
cronicos, em que pode ocor-

rer reducao da extensao e
hipotrofia muscular.
Edema local pode estar
presente. Palpagdo dolo-

rosa na origem dos tenddes

extensores do carpo, com

o cotovelo estendido: Teste
do cotovelo de tenista: dor
no epicondilo lateral surge

quando o paciente realiza

extensao do punho contra

resisténcia.

Epicondilite

Dor localizada no epicondilo

medial medial durante repouso ou
Cotovelo de  durante movimento ativo de

golfista

punho ou dedos.

Dor e edema na origem dos
flexores na face medial do
cotovelo. Teste do Cotovelo
de Golfista: dor no epicon-
dilo medial surge quando o

paciente realiza flexao do
punho contra resisténcia.
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Fatores de risco relacio- Mecanismo

nados

Movimentos levando
a impactos no braco.
Excesso de uso dos
extensores dos dedos.
Rotacdo extrema do

antebraco.

Rotacdo interna ou
externa do antebraco

fisiopatoldgico

Irritacao dos
tendoes (sem
bainha) em
situagoes de
USO excessivo
dos musculos
da regido.
Comum

simultaneamente a flexao 4 quarta
de punhos, movimentos  jécada.
rapidos ou repetitivos,
independentemente da

carga (peso do objeto

que estd sendo susten-

tado ou sobre o qual se

aplica forca) ou da dura-

cao da exposicdo.

Pode associar-se as situa-

coes de tensdo cons-

tante dos extensores.

Flexdo e extensao do

punho contra resisténcia,

pronagao ou supinacao

repetidas do antebraco

com o cotovelo esten-

dido.

Rotagdo repetida do
antebraco associada ao

Irritacdo de
tendoes.

uso de forca e rotagao Mais

extrema de anteb-

comum em

raco. Rotagao interna quarta e
ou externa do antebrago quinta déca-

simultanea a flexo-exten-

das.

sdo do punho, movimen-
tos rapidos ou repetitivos,
independentemente da
carga (peso do objeto
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Sindrome do
canal cubital

Sindrome
do pronador
redondo

Bursite do
Olécrano
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Dor, parestesias e dorméncia,
reducdo de sensibilidade no
quarto e quinto dedos da méo.
Fraqueza dos interdsseos.
Disfuncdo sensorial na mao

e hipotrofia de pequenos
musculos. Teste de Froment:
hipo-trofia do primeiro interds-
seo dorsal e incapacidade para
manter a adugdo do polegar,
com hiperflexdo em interfa-
lan-geana. Dor a palpagdo do
td-nel cubital. Teste de Warten-
berg: Incapacidade de abduzir
quinto dedo. Teste de Tinnel:
sintomas reproduzidos pela
percussao do tanel cubital.

Dor em face volar, medial e
proximal do antebrago.

Surge principalmente em pro-
nagao associada ao ato de
segurar objetos. Sensibilidade
diminuida, parestesias, dor

em queimagao nos dedos na
porcao radial, eminéncia tenar,
face volar do antebraco.

Dor e edema na regiao do
olecrano.
Pode haver nodulagao.
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que estd sendo sus-
tentado ou sobre o
qual se aplica forga)
ou da duracao da
exposicao. Pode
associar-se as situa-
¢oes de tensao cons-
tante dos flexores.

Flexdo extrema de
cotovelo, as vezes,
sem causa especi-
fica.

Atividades que
exigem pronagao
e 0 ato de segurar
objetos.

Inclinacdo e movi-
mentos do cotovelo.

Aprisionamen-
to do nervo
ulnar no nivel
cotovelo.

Compressao
do nervo por
excesso de
recrutamento
muscular no
local.

Apoio do coto-
velo em super-
ficies duras.
Acompanha

0s quadros

de artrite reu-
matdide.

103

8/10/2009 10:40:47



®

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST PIRACICABA - SUS

Quadro 5
OMBROS
Distirbio Sintomas e Sinais
Tendinite do  Dor espontdnea, inicio rela-
supra-espinhoso tivamente agudo, incapaci-
(Calcificante)  tante.
Edema na regiao do ombro.
Paciente mantém ombro
junto ao corpo, dificuldade
em dormir, sensacao de
fisgada, quando o braco é
abduzido.
Calcificagdo a radiografia
pode estar presente.
Ruptura do Dor primdria na regido
manguito rota-  antero-lateral e superior do
dor ombro, exacerbada com

elevacao do braco acima da
linha do ombro. Dificuldade
em iniciar a abducao do
braco. Alguns casos sao
semelhantes ao ombro
congelado, com limitacdo
de movimentos passivos.
Reducdo da forca e hipotro-
fia dos mésculos. Teste de
Jobe: MMSS em abducao
de 900, com anteflexdo de
300 e polegares para baixo,
o examinador faz forca para
baixar os bragos, enquanto o
paciente tenta evitar, menor
forca de um lado pode sig-
nificar ruptura.
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Fatores de risco
relacionados

Trabalho que requer
elevacao dos mem-
bros superiores
acima do nivel do
ombro.

Trabalho em linha
de montagem que
requer movimentos
das maos além de
25000 ciclos por
jornada.

O impacto dos
tenddes do man-
guito rotador contra
0 arco coracoac-
romial tem sido
considerado fator
fundamental.
Alteragoes anatomi-
cas do arco cora-
coacromial podem
predispor a lesao.
Carga estatica
aumentada, quando
os bracos sao man-
tidos elevados later-
almente em posigao
de rotacao.
Repetigao de flexdes
dos bracos para
frente, acima de 15
vezes por minuto

Mecanismo
fisiopatoldgico

Alteragoes
degenerativas
no manguito,
com depdsito
de célcio.
Excesso de uso
da articulacao.

Tracdo subita
do braco, alte-
racoes degen-
erativas.
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Tendinite do  Dor local no ombro, exacerbada
manguito por movimentos gleno-umerais,
rotador abducao e elevagao do braco.
Bursite sub-  Pior ao se deitar. Abducdo ativa
deltéideae e rotagao podem estar limitadas.
subacromial  Dor a rotacdo interna e externa

contra resisténcia. Dor a pal-
pacdo sobre a cabeca umeral e
logo abaixo do processo acro-
mial.

Dificuldades para se vestir. Teste
do impacto (Neer): com o
paciente sentado, o observador
eleva seu brago enquanto fixa a
escapula, positivo quando gera
dor sob o acromio. Teste de
Hawkins: realizar rotacdo inter-
na com cotovelo fletido a 900
com o brago apoiado na méo do
examinador. Teste de Yoccum:
paciente apdia a mao em seu
ombro contralateral, examinador
eleva o membro pelo cotovelo.
Estes testes sdo positivos quando
ha dor em regiao coraco-acromi-
al. Todos os trés avaliam o supra-
espinhoso. Teste de Patte: avalia
o infra-espinhoso, paciente com
MS abduzido a 900 e cotovelo
fletido, pede-se que ele resista
aa forca de rotacao interna feita
pelo examinador. Redugao da
resisténcia ou dor na localizagao
do tenddo indica lesdo. Teste de
Gerber: avalia rotura do sub-
escapular, paciente com o dorso

da mao colocado em regido lom-

bar, pede-se que afaste a mao
do dorso. Incapacidade significa
possivel ruptura.
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durante uma hora Manguito rota-
ou posicdes extre- dor inflamado
ma dos bragos. ~ por estresse
Excesso de uso  dos tenddes.
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Bursite Dor local, principalmente
ao movimento, sinais
podem ser visiveis a

Ultrassonografia

Dor local no ombro e
face anterior do braco,
cabega longa do biceps,
exacerbada por movi-
mentos gleno-umerais,
abducdo, elevacao ou
supinacdo do brago.
Amplitude de movimen-
tos reduzida. Dor na
abducdo do braco em
rotagao externa contra
resisténcia e palpacdo
do sulco intertubercular.
Teste de Speed: membro
superior supinado, em
extensao, pede-se que o
paciente tente elevar o
braco contra resisténcia
imposta pelo examinador.
Teste de Yergason: dor
na cabeca longa do
biceps quando realiza-se
a supinagdo do anteb-
rago contra resisténcia,
mantendo o cotovelo em
angulagao de 90o.

Tendinitre
biceptal

Ombro conge-  Dor no ombro, piora a

lado noite e a0 movimento,
Capsulite cde- instalacao gradual de rigi-
siva dez e dor com restricao

de movimentos nos
dltimos trés ou quatro
meses, movimentos
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dos tendoes, ativi-
dades com bracos
elevados acima do
nivel dos ombros,
ou rotacao do braco
mantida de forma
estdtica.

Movimentos repeti-
tivos das maos nas
operagoes de linha
de montagem,
acima de 25000
ciclos por jornada.
Elevacao continuada
de braco e ombro.

Movimentos repeti-
dos mantendo os
bracos acima do
nivel da cabeca,
microtraumas,
degeneracdo.

Excesso de uso
dos tendoes

gera irritacao e
inflamacao das
bolsas e seus flui-
dos, cuja funcao
é reduzir o atrito.

Excesso de uso
dos tendoes

gera irritacao e
inflamacao
Movimentos
repetidos e
espessamento de
tenddes e bolsas
tendinosas.

Movimentos
repetidos e
espessamento de
tendoes e bolsas
tendinosas.
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Sindrome do
desfiladeiro
toracico
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gleno-umerais limitados ou nulos.
Espessamento e inflamacdo das
estruturas articulares. Hipotrofia de
masculos do ombro.

Restricao de movimentos de
abducao <900, rotagao interna e
externa <45o0.

Parestesias, sensacdo de agulhadas,
dorméncia, no territério do media-
no ou, principalmente, do ulnar,
exacerbados pela abducdo do
braco. Dor irradiada para a regido
cervical, cansago, fraqueza para
segurar ou apreender objetos.
Dedos palidos ou dormentes.
Ombro caido.

Piora ao carregar peso, pentear
cabelo, pintar paredes.
Dificuldade em segurar objetos
pequenos, hipotrofia de eminén-
cias tenar, hipotenar e musculos
intrinsecos das maos.

Cianose, edema. Teste de Roos:
trés minutos em abducao e rotacao
externa de ombro causam dor,
fadiga precoce e parestesias no
territrio do nervo ulnar. Sensivel,
porém pouco especifico. Teste de
Allen: hiperabdugao de ombro ou
compressao costoclavicular gera
reducdo de sensibilidade, fadiga

e fraqueza das pontas dos dedos.
Inespecifico. Teste de Adson:
reducao do pulso radial com o
braco e a caEega voltada para o

lado afetado, durante uma manobra

de Valsalva. Inespecifico. Teste de
Morley: dor sobre o plexo braquial
na fossa supra-clavicular.

Dor cervical durante repouso, em
regido central, localizada, ou em
regido supraclavicular.

Dor na regido do pescogo e ombros
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Manter ombros para trds e
para baixo. Agir sobre objetos
acima do nivel do ombro com
freqiéncia.

Ciclos curtos e repetidos, em
situacao de contracdo estatica
da musculatura cervical e
ombro.

Posicoes extremas de maos e
bracos, contragao continua de
ombros, pescogo e dorso, mais
de 25.000 ciclos por jornada.

Tensao estatica dos misculos
cervicais e dos ombros, movi-
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Sindrome
cervico-bra-
quial ou ten-
sdo cervical

Sindrome
cervical
Radiculopatia
cervical
Espondilose e
Osteoartrose

durante o repouso, sensacdo constante de fadiga

ou rigidez cervical.

Cefaléia partindo da nuca, dor e tensdo ao

movimento cervical.

Fraqueza muscular, dorméncia e parestesias na
extremidade superior, rigidez de ombros, sem

lesao em coluna vertebral ou discos.

Tensdo em trapézio a palpagdo, pelo menos dois
pontos dolorosos ou pontos-gatilho, com nodu-

lacbes musculares.

Dor a rotacdo e flexao lateral do pescogo contra

resisténcia.

Dorméncia e formigamento em MMSS, verti-
gens, temor e insonia, alteragdes posturais com
ombros caidos e projecdo cervical podem surgir.

Dor cervical durante repouso, em regido central,

localizada, ou em regido supraclavicular.

Dor irradiada para os ombros ou extremidades
superiores, dorméncia e parestesias nas maos.
Dor cervical ao movimento, irradiacdo da dor ao

movimento.

Cefaléia occipital, rigidez cervical, sintomas
autondmicos como vertigem, zumbidos e diplo-
pia, mielopatia, espasmo muscular, reducdo da

forca de deltdide, biceps e triceps.

Dor exacerbada por tosse e em territérios de

uma raiz cervical especifica.

Limitacao de movimentos e reducao de sensibili-

dade e forca e reflexos.

Alteragdes dsseas podem ser vistas & radiografia.
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mentos repetitivos
dos bragos, aplicar
forca sobre objetos
ou ferramentas,
tarefas com ciclos
repetitivos para 0s
MMSS, ciclos de
2,5 a 12 segundos,
flexdes de ombros
em torno de 15 por
minuto.

Microtraumas, car-
regar pesos sobre

a coluna cervical,
posigoes extremas
da coluna cervical
(dentistas).
Movimentos repeti-
tivos dos bracos
(25.000 por jornada)
posigoes extremas
de maos e bracos,
carga muscular
estatica em ombros.
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PARTE IV

ATUACAO INTEGRADA DOS
DIFERENTES NIVEIS DE COMPLEXIDADE
DE ATENCAO A SAUDE

Os fluxogramas que se seguem foram extraidos e adapta-

dos de:

SINCLAIR, D.T.; GRAVES, R.J.; WATT, M.; RATCLIFFE, B.
DOHERTY, S. Feasibility of developing a simple prototype
decision aid for the initial medical assessment of work
related upper limb disorders. University of Aberdeen,
1996.

SLUITER, J.K.; REST, K.M.; FRINGS-DRESEN, M.H.W.
Criteria document for evaluation of the work-related-

ness of upper extremity musculoskeletal disorders. Solna:
SALTSA, 2000.
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Sintomas cervicais e de ombro

INICIO
Sintomas em PESCOCO /OMBRO
incluindo dor cervical ombro/regiao

préxima do braco, parestesia em

Sintomas possiveis: mio/raco

Tendinite/ruptura do supra espinhal
Tendinite biceptal

Sindrome do ombro congelado

Sindrome acromioclavicular (osteoartrose)
Sindrome do desfiladeiro tordcico
Sindrome cérvico-branquial/tensao cervical
Espondilose

1 L ENEEE ® | D | [ [

NAO ->-<

SIM

Sindrome provavel
(e outros sintomas asso-
ciados)

Historia atual/pregressa
de atividades: avaliar
possiveis de risco

Confirmacao com
exame fisico: critérios
objetivos.

Opcoes de manejo: Fisico: . _

fisico, medicamentoso Eliminar/reduzir atividades/ agoes que
- ! podem contribuir para o problema.

encaminhamento Imobilizar 4rea afetada. Fisioterapia

Farmacolégico:
Anti-inflamatérios
Analgésicos

Terapia especifica
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A dor irradia para a face
anterior do braco?

L

NAO ‘
SIM

<

L
L
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-
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Sintomas punho e mao

NAO

INICIO
Sintomas ou desordens
em PUNHO/MAO:
Incluindo flexao cronica
em dedos (gatilho), dor
em antebraco, punho,
dedos

SIM

|
NAO ’ SIM

NAO

Possiveis Sindromes:
Sindrome do Tinel do Carpo
Tenossinovite/Peritendinite/Tendinite
Tenossinovite de Quervain
Tenossinovite estenosante
Osteoartrose de maos

Cisto sinovial

Sindrome dos dedos Brancos
Sindrome do Canal de Guyon
Contratura de Dupuytren

SIM

Sindrome Provavel
(e sintomas adicio-
nais para confir-
macao)

Atividades do paci-
ente:
Possiveis fatores de
risco

Confirmagao com
exame fisico:
Critério objetivo

Opcoes de
manejo
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