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Resumo

Lesdes por Esforcos Repetitivos
(L.E.R.) sdo afeccBes que podem acometer
tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias,
ligamentos, isolada ou associadamente, com ou
sem degeneracdo de tecidos, atingindo
principalmente, porém ndo somente, oS
membros superiores, regido escapular e
pescoco, de origem ocupacional, decorrente de
forma combinada ou ndo de: uso repetido de
grupos musculares e/ou uso forcado de grupos
musculares e/ou manutencdo de postura
inadequada.

As atitudes e os héabitos profissionais
repercutem sobre o esqueleto, 6rgaos e sobre o
psiquismo dos trabalhadores. Podem originar
deformagdes fisicas, atitudes viciosas e até
desvios psiquicos e morais do carater.

O diagn6stico da L.ER. ¢
essencialmente clinico e baseia-se na historia
clinicoocupacional, no exame fisico detalhado,
nos exames complementares, quando
justificados, e na andlise das condicdes de
trabalho responséaveis pelo aparecimento da
lesdo.

1. INTRODUCAO

Nos Udltimos anos temos assistido no
mundo a relatos de um aumento substancial da
incidéncia de uma doenca chamada
“tenossinovite” dos membros superiores.

A rigor, ndo se trata de uma doenca
“nova”. Se nos reportarmos a Bernardino
Ramazzini, o primeiro a correlacionar doengas
com a ocupacdo das pessoas, veremos que
desde 1700 a relacdo entre instrumentos de
trabalho mal construidos e a movimentagao
anormal da mao j& eram correlacionados com
uma alta incidéncia de sintomas. Mesmo na
literatura especializada, apds o ano de 1950
diversos autores ja relatavam a alta incidéncia
de problemas ortopédicos dos membros
superiores de tal forma que podemos dizer que
a  “descoberta” atual do  fen6meno
“tenossinovites ocupacionais” na realidade ¢é
mais uma constatagdo contemporanea de um
fendmeno antigo, constatacdo esta precipitada
nos nossos tempos pela incorporacdo a forga de
trabalho de uma mao-de-obra recente: a dos
digitadores de dados em computador; e que
ocorre de forma especialmente prevalente em
toda e qualquer empresa em que predomine
uma atividade manual repetitiva e exercendo
muita forca com as maos; ou mesmo ha
inexisténcia de forca excessiva e de alta
repetitividade dos movimentos, quando

Revista Souza Marques, V. 1, N. 2, 1999



existem posturas erradas dos membros
superiores no trabalho.

Diversos termos ja foram utilizados no
sentido de designar as lesbes ocorridas no
ambiente de trabalho, dentre elas destacam-se:
lesbes por traumas cumulativos (L.T.C.),
tenossinovites  ocupacionais, lesdes  por
esforcos  repetitivos (L.E.R.) e mais
recentemente, doenca ocupacional relacionada
com o trabalho (D.O.R.T.). Neste trabalho, o
termo L.E.R. sera utilizado por ja estar
consagrado.

2. DEFINICAO

Assim, podemos definir as lesdes por
esforgos repetitivos (L.E.R.) como lesdes
musculares e/ou de tenddes e/ou de fascias e/ou
de nervos nos membros superiores ocasionadas
pela utilizagdo biomecanicamente incorreta dos
membros superiores, que resultam em dor,
fadiga, queda de performance no trabalho,
incapacidade temporéria, e conforme o caso
podem evoluir para uma sindrome dolorosa
crbnica nesta fase agravada por todos os fatores
psiquicos (no trabalho ou fora dele) capazes de
reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do
individuo.

A questédo da
tenossinovites?

“Tenossinovite ocupacional” ndo é um
nome adequado para as lesGes de que estamos
tratando, isto porque a tenossinovite é apenas
uma (embora a mais frequiente) das formas de
ocorréncia das lesGes que, em conjunto,
estamos denominando de lesdes por esforgos
repetitivos de origem ocupacional nos
membros superiores.

Lesdes por Esforgos Repetitivos (L.E.R)

nomenclatura:

A denominacdo lesBes por esforgos
repetitivos (L.E.R.) de repetitive strain injuries

(RSI) foi cunhada por Browne, na Australia, em
1984, e adotada pelo INSS no Brasil. Esta
denominacdo levou a muita complicacdo no
meio médico da Austrélia e também do Brasil
principalmente porque:

- passou-se a adotar essa
denominacaotipicamente sindrébmica como
sendo igual a diagnostico (em outras palavras,
ao invés de se fazer o diagnostico de uma
tendinite de musculo supraespinhoso ou de
uma epicondilite, passou-se a diagnosticar
L.ER);

-a sindrome dolorosa regional no
membro superior é composta de uma série de
lesbes, cada qual com um tratamento
especifico e cada qual com um progndstico
especifico, o que é totalmente anulado quando
se firma o diagndstico de L.E.R.,

- repetitividade é apenas um (e nao
necessariamente 0 mais importante) de um
conjunto de quatro fatores biomecanicos e
outros tantos fatores  psicofisicos e
sociol6gicos da realidade de trabalho que
resultam na sindrome dolorosa,

- a aceitacdo de repetitividade como
mecanismo Unico causador das lesfes induz a
conclusdo de que a reducdo da incidéncia de
novos casos sera obtida com a reducdo da
repetitividade do movimento, o que é uma
supersimplificacdo de algo muito mais
complexo.

Por estas e por diversas outras razdes é
gue a Real Sociedade Australiana de Medicina
recomendou oficialmente, em 1986, que o
termo  repetitive strain injuries  fosse
abandonado e se passasse a usar o termo
“sindrome dolorosa regional de origem
ocupacional”.

No entanto, ndo ha problema na
utilizagdo do termo L.E.R., desde que se
especifique melhor qual é a lesdo existente.

Revista Souza Marques, V. 1, N. 2, 1999



Este foi o entendimento do préprio INSS ao
estabelecer em 1993 as Normas Técnicas Para
Avaliagdo da Incapacidade: “é necessario que
sejam especificadas as estruturas acometidas,
assim como o0s segmentos envolvidos no
processo, uma vez que o conceito de L.E.R. é
muito abrangente e por si s6 ndo deixa claro o
quadro clinico”. Assim, torna-se indispensavel
a complementacdo do diagndstico, com
informagdes mais especificas de cada caso.

3. PREVALENCIA

A Prevaléncia Extremamente Alta das
Lesdes por Esforcos Repetitivos nos mais
Diversos Tipos de Atividades Laborativas

A prevaléncia entre trabalhadores em
geral: resultados altissimos, e o papel da for¢a
excessiva e de movimentos repetitivos.

O trabalho cientifico mais conclusivo
guanto a este item foi feito por Barbara
Sylverstein, na Escola de Salde Publica da
Universidade de Michigan, Estados Unidos,
em tese de doutorado.

Ela pesquisou as lesBes por esforgos
repetitivos entre 574 trabalhadores de 6
inddstrias americanas, trabalhadores estes com
idade média de 39,3 anos, e procurou
caracterizar em cada um deles:

-a existtncia de lesbes  por
esforgosrepetitivos nos membros superiores;

-0 tipo de trabalho quanto a dois
fatorespredisponentes: forca e repetitividade
(avaliagdo feita de forma cientifica).

Os 574 trabalhadores foram
classificados em 4 grupos: Grupo 1 -
envolvidos em atividades de pouca forca e
pouca repetitividade; Grupo 2 - envolvidos em
atividades de muita forca e pouca
repetitividade; Grupo 3 - envolvidos em
atividades de pouca forca e muita
repetitividade; Grupo 4 - envolvidos em

atividades de muita forca e muita
repetitividade.

Nenhuma das 6 inddstrias tinha relato de
gueixas frequentes de tenossinovites ou outras
L.E.R.; da mesma forma, nenhuma das 6
industrias tinha clima tenso, ameaca de greve
ou disputa com o sindicato.

Com base em critérios claros de
diagnostico, a autora encontrou uma incidéncia
de lesdes por esforgos repetitivos em 19,5 %
dos trabalhadores.

De uma forma geral, 19% da populagdo
trabalhadora dos Estados Unidos tem algum
tipo de lesdo por esforco repetitivo.

Embora ndo se possa extrapolar estes
dados para a realidade brasileira, hd uma
tendéncia em se afirmar que nossa realidade
ndo é muito diferente daquela, especialmente
em empresas com mao-de-obra de idade média
mais avangada.

Como fator isolado, o esfor¢o excessivo
se mostrou mais importante que a
repetitividade, e a somatéria dos dois
evidenciou potencializar os efeitos deletérios
de cada um. O peso relativo de cada um dos
dois fatores, e os dois juntos, na origem das
lesBes, sera destacado mais adiante.

O efeito Sobrevivéncia

A autora, em sua consideracdo dos
achados, faz uma abordagem complementar: de
que a incidéncia de lesdes por esforgos
repetitivos nos membros superiores entre 0s
grupos envolvidos com alta forca e alta
repetitividade é provavelmente maior do que a
encontrada; e justifica sua hipotese pela analise
do efeito” sobrevivéncia”, que poderia ser
assim enunciado: “aqueles que trabalham com
alta forca e alta repetitividade e que ainda nédo
apresentam L.E.R., tm grande chance de vir a
apresenta-la num futuro proximo”.
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Esta evidéncia foi obtida pela anélise da
autora de uma fabrica revisitada 3 anos depois,
na qual 25% dos trabalhadores com alta forca e
alta repetitividade haviam mudado de funcéo e
em 35% deles o motivo havia sido a
incapacidade de continuar na atividade devido
aos sintomas das lesbes por esforgos
repetitivos.

As Lesdes por Esforcos Repetitivos em
Diversas Categorias Profissionais

Desconhece-se pesquisa semelhante a
citada no Brasil, porém tém-se alguns dados
bastante  esclarecedores,  principalmente
guando o trabalhador passa para o outro lado,
para o lado da incapacidade, e é tratado pela
Seguridade Social (INSS).

Para se ter uma idéia da prevaléncia
destas lesdes, reportar-se-a aos dados oficiais
do NUSAT (Nucleo de Saude do Trabalhador -
6rgdo técnico de assessoria da Coordenagdo de
Acidentes do Trabalho), que em Minas Gerais
mantém um grupo de profissionais bastante
atuante, e que ja pode mostrar uma estatistica
de 4 anos.

Para se entender os dados do NUSAT,
um esclarecimento: aquele 6érgdo técnico
examina detalhadamente todo e qualquer
trabalhador que passe pelo Grupamento
Médico Pericial de Acidentes do Trabalho, e no
qual ha suspeita de doenca ocupacional ou do
trabalho.

Assim, a seguinte tabela evidencia a
importancia enorme atual das L.E.R.:

Percentagem de L.E.R. nos atendimentos
do NUSAT em Minas Gerais durante
4 anos

1992 1993 1994 1995
atendimentos 600 854 926 901 casos de
L.E.R. 125 263 330 328 Percentagem
20,8 30,8 35,6 36,4

Isto quer dizer, em termos praticos, que
se algum trabalhador tiver alguma doenca do

trabalno ou ocupacional e que fique
incapacitado, ele tem mais de 1/3 de chance
dessa doenga ser L.E.R..

Embora no Brasil a referéncia quanto a
existéncia das tenossinovites e L.E.R, tenha
ocorrido inicialmente entre os digitadores, ap6s
um conhecimento melhor das lesfes e de seus
mecanismos passou-se a evidencia-las em
muitissimas outras categorias profissionais,
principalmente entre linhas de montagem. A
rigor, basta que exista a conjugacgdo de fatores
biomecanicos e outros fatores contributivos
para que se possa esperar a ocorréncia destas
lesdes.

Ndo é sem razdo que ao longo da
experiéncia do NUSAT-MG, o mesmo venha
registrando uma redugdo do nimero de L.E.R.
em digitadores, e um aumento em outras
categorias profissionais. Entre os digitadores
houve todo um esforgo de mobilizagdo nos
altimos anos; houve o estabelecimento de
regras de ergonomia claras, e a incidéncia caiu.
Em outras categorias evidenciou-se 0 que
costumava ficar encoberto.

Os numeros de 1995 do NUSAT
evidenciam bem a mudanca do perfil das
categorias profissionais atingidas: enquanto
que em 1992, dos 125 casos de L.E.R., 60%
ocorreram em digitadores, em 1995 dos 328
casos, apenas 66 (20,1%) eram digitadores; e
foram evidenciadas muitas ocorréncias em
profissdes tdo diversas como: operadores de
producdo, classificadores de azulejos, caixas de
banco, telefonistas, atendentes de servicos,
agentes administrativos, secretarias,
operadores de caixa de comércio varejista e
operadores de telemarketing.

Quanto & predominancia no Ssexo
feminino, os nimeros ndo deixam davida:
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72,26% do sexo feminino e 27,74% do sexo
masculino. Esta diferenca por sexos concorda
com o que ¢ informado pela literatura cientifica
internacional - as L.E.R. sdo 2 a 3 vezes mais
freqlientes no sexo feminino (fonte: NUSAT-
MG - Relatdrio 1995).

Um dado bastante grave evidenciado da
estatistica se refere a faixa etaria: 42,37% dos
casos ocorrem entre 20 e 29 anos, e 36,28%
entre 30-39 anos, ou seja, 78,5% dos casos em
pessoas jovens, que poderdo se tornar
incapazes numa fase extremamente produtiva
de suas vidas.

Uma  pergunta que se faz
freqiientemente: “se as L.E.R. sdo tdo antigas,
por que passaram a ser relatadas apenas
recentemente, com os digitadores?”

A resposta é a seguinte: enquanto que em
outras categorias profissionais as lesdes
estavam diluidas no conjunto do que se chama
de riscos diversos, com os digitadores passou a
existir o fenbmeno da concentragdo, isto é,
entre  profissionais de empresas de
processamento de dados, 0S  riscos
ocupacionais sdo bem mais especificos, para as
mdos, enquanto que numa fabrica de
automoveis aqueles portadores de L.E.R.
representam apenas uma pequena parte do
conjunto, ficando portanto menos caracterizada
a alta incidéncia.

4, DisTrIBUICAO EM CATEGORIAS PROFISSIONAIS

O quadro seguinte fornece uma visdo
panoramica das profissGes e ocupagdes nas
quais foi descrita (em publicacdes cientificas) a
ocorréncia das lesdes por esforgos repetitivos
nos membros superiores.

ProfissOes e atividades nas quais ja foi
citada a ocorréncia de Lesbes por Esforcos
Repetitivos nos Membros Superiores

Profissdes e Atividades LesGes Relatadas

1- Esmerilhamento
Tenossinovite,sindrome  do  desfiladeiro
torécico, sindrome do tunel do carpo, doenga
de DeQuervain;

2- Operadores de prensas de
puncdoTenossinovite do antebrago, tendinite
do ombro, doenca de DeQuervain;

3- Atividades com os bragos acima
donivel da cabeca - Sindrome do desfiladeiro
torécico, tendinite do ombro;

4 - Trabalhos em linhas de montagem
Tendinite do ombro e punho, sindrome do tnel
do carpo, sindrome do desfiladeiro;

5- Serradores, acougueiros e
magarefesSindrome do desfiladeiro, doenga de
DeQuervain, sindrome do tdnel do carpo;

6- Datilografos, caixas de banco e
desupermercado Pescoco tenso, sindrome do
desfiladeiro, tenossinovite, sindrome do tdnel
do carpo, tendinite de biceps;

7- Montagem de componentes
pequenose delicados Pescoco tenso, sindrome
do desfiladeiro, tenossinovite no antebraco,
epicondilite;

8- Musicos Tendinite no
punho,sindrome do tunel do carpo,
epicondilite, sindrome do desfiladeiro;

9- Telefonistas Compressdo  do
nervoulnar;

10 - Empacotadores Tendinite do
ombroe tenossinovite do punho, pescogo tenso,
sindrome do tunel do carpo e doenga de
DeQuervain;

11- Motoristas de caminhdo Sindrome
do desfiladeiro e tendinite do ombro;

12 - Faxineiras, lavadeiras e
cozinheirasDoenca de DeQuervain, sindrome
do tunel do
carpo;

36



13 - Carpinteiros e britadores
Sindromedo tunel do carpo, sindrome do tanel
de Guyon e doenca de DeQuervain;

14 - Almoxarifes e carregadores -
Sindrome do desfiladeiro, tendinite do ombro;

15 - Carteiros Lesdes do ombro
esindrome do desfiladeiro;

16 - Motosserristas Epicondilite
lateral efendmeno de Raynauld;

17 - Costureiras Neurite
periférica nosdedos;

18 - Operadores de martelete
pneumatico  Compressdo nervo  radial,

degeneracdo do carpo, cotovelo e ombros;

19 - Digitadores - Tenossinovite,
sindromedo tunel do carpo e doenga de
DeQuervain.

5. AVALIACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO
QUANTO A0 Risco beE LEsOES PoR EsFORCOs
REPETITIVOS

A avaliacdo do posto de trabalho cumpre
trés finalidades importantes:

. primeiro, permite identificar fatores
biomecénicos e outros fatores contributivos na
origem do alto indice de lesdes por esforgos
repetitivos em alguns postos de trabalho;

segundo, permite adotar medidas
corretivas sobre determinados postos de
trabalho antes que trabalhadores venham a
apresentar problemas; é bom lembrar o efeito
sobrevivéncia, que pode ser assim enunciado:
trabalhadores que estejam desenvolvendo suas
atividades em areas criticas e que ainda nédo
tenham apresentado lesdo, pode ser que estejam
sobrevivendo, e que num curto intervalo de
tempo venham a apresenté-las;
terceiro, permite remanejar
trabalhadores em fase inicial da lesdo para
postos de trabalhos de baixo risco.

E de todo (til que empresas de atividade
predominantemente  manual, nas quais
sobressaem as linhas de producdo, fagam um
mapeamento dos postos de trabalho,
identificando-os da seguinte forma:

» Postos de trabalho verdes - aqueles
emque hé baixo risco de L.E.R.

* Postos de trabalho amarelos - risco mo-
derado de L. E. R.

* Postos de trabalho vermelhos -
riscoimportante de L.E.R.

« Postos de trabalho pretos - criticos
quan-to ao risco de L.E.R.

Este tipo de classificagdo possibilita
estabelecer as prioridades administrativas na
canalizag&o de recursos visando a melhoria dos
postos de trabalho, bem como possibilita uma
visdo clara sobre aqueles postos nos quais
deve-se promover o0 revezamento dos
trabalhadores. Ha duas formas possiveis de se
fazer uma andlise do posto de trabalho: analise
completa, com recursos tecnoldgicos precisos,
e analise simplificada. Com qualquer uma das
duas formas, pode-se ter uma idéia
relativamente precisa do risco de L.E.R. do
posto de trabalho, no entanto é bom lembrar
gue a precisao deste tipo de estudo é alta, mas
ndo pode ser medida matematicamente, tendo-
se uma idéia geral de situacdo global. Assim, é
pouco provavel que uma analise mostre ser um
determinado posto de baixo risco e nele estejam
existindo diversos casos de L.E.R., ou o
inverso, de se classificar um posto de trabalho
como critico e para 0 mesmo ndo haverem
casos relatados.

A ergonomia ainda tem muito o que
evoluir na avaliacdo dos postos de trabalho
guanto ao risco de L.E.R., principalmente
quanto a precisdo de classificacdes. Neste
aspecto, a evolucdo maior sera obtida pelos
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estudos de interrelacdo entre a epidemiologia
das lesdes e as caracteristicas dos cargos.

Em outras palavras, obtendo-se dados
objetivos dos postos de trabalho e
correlacionando-os com o estudo de postos de
trabalho de portadores de L.E.R., teremos a
possibilidade de classificar os postos de
trabalho de forma cada vez mais precisa.

6. BioMECANICA DAS LESOES POR EsFORCOs
REPETITIVOS

Uma vez que se define existir uma
utilizacgdo ~ biomecanicamente  incorreta,
pressupde-se existir o contrario, uma forma
correta de se utilizar o membro superior no
trabalho. Todos os tecidos sofrem uma certa
lesdo com a atividade: o simples fato de se estar
de pé equivale a estar existindo uma
compressdo das estruturas, com a consequente
morte de muitas células. Mesmo que néo esteja
existindo a morte das células, qualquer tecido
super-exigido esta sofrendo um actumulo de
acido latico, que provoca dor, e conforme o
caso, lesdo. Torna-se necessario existir entdo
um tempo de recuperagdo dos tecidos: cada
pequena pausa, cada mudanca de posicéo,
funciona como um intervalo para recuperacao.
O maior dos tempos de recuperagdo ocorre
durante o sono, quando através da agdo do
hormoénio  somatotr6fico, o  organismo
reconstitui os tecidos. As lesdes por esfor¢os
repetitivos ocorrem quando o ritmo de lesdo é
muito alto, e ultrapassa o ritmo de recuperagao
dos tecidos.

Conforme sera explanado mais adiante,
estas lesbes podem evoluir por fases, e nas
fases mais avancadas coexiste com um quadro
de “dor cronica”, e nesta fase existe um
componente psicolégico bastante acentuado,
capaz de perpetuar a dor, mesmo na

inexisténcia de componente inflamatorio
significativo.

6.1. Fundamentos da Biomecéanica

A mao humana: ferramenta complexa,
precisa e delicada.

Em termos de funcionamento, €
extremamente dificil conceber uma maquina
ou um robd que seja capaz de desenvolver
tantas e tdo especializadas fungdes como as da
mao humana.

Esta enorme capacidade de movimentos
amplos e precisos, de rapidez, de capacidade de
colocar a pressédo correta sobre um instrumento
de trabalho, é dada pela distribui¢cdo anatémica
de artérias, veias, nervos, musculos, tendoes,
0ssos e articulacBes dos membros superiores,
num delicado conjunto mecénico, altamente
sujeito a lesbes por traumatismos.

L.E.R.: resultado da ma utilizacdo da
mao humana no trabalho

Neste sentido, as lesbes por esforcos
repetitivos representam a consequéncia tardia
do mau uso cronico deste delicado conjunto
mecanico chamado membro superior. O uso de
forca excessiva, compressdes mecanicas, alta
repetitividade, posturas bastante desfavoraveis
de diversas articulacGes, todos estes e outros
fatores a serem citados, representam o conjunto
de agentes nocivos que, gradativamente e
cumulativamente, vdo comprometendo a
integridade das estruturas, originando dor e
incapacidade funcional, muitas vezes de dificil
reversibilidade.

Principais Lesbes por Esfor¢os
Repetitivos

As principais lesdes por esforgos
repetitivos nos membros superiores Sao:

» Tendinite e  tenossinovite  dos
musculosdos antebracos;

 Miosite dos musculos lumbricais (in-
trinsecos da méo e da base do polegar);
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« Tendinite do musculo biceps;

« Tendinite do musculo supraespinhoso
(ombro);

« Inflamacdo do mauasculo pronador
redondo(no antebraco) com compressdo do
nervo mediano;

- Tendinite dos finos tenddes flexores ao
longo dos dedos e formagdo de cistos
ganglionares (ganglios) na regido, com o
respectivo comprometimento funcional (dedo
em gatilho);

« Cisto ganglibnico no punho (dorsal
ouventral);

» Doenca de DeQuervain, ou tendinite
dostenddes do abdutor longo do polegar e
extensor curto do polegar, na regido tabaqueira
anatdmica (no primeiro espagco extensor, a
nivel do processo estiloide do réadio);

» Compressdo  do  nervo  ulnar
(maisfreqiientemente no  cotovelo, e
ocasionalmente no tdnel de Guyon, onde
penetra na mao);

» Compressdo do nervo mediano
(maisfrequentemente no tanel do carpo -
sindrome do tdnel do carpo e mais raramente
no seu trajeto no interior do musculo pronador
redondo, logo abaixo do cotovelo);

» Compressdo do nervo radial no tineldo
mesmo (terco superior do antebrago, no
musculo supinador);

» Sindrome  do  desfiladeiro  (ou
sindromeda saida toracica) - compressdo do
conjunto artéria-veia-nervo para 0 membro
superior quando este conjunto sai do torax e se
dirige para 0 membro superior);

» Epicondilite medial (dor e
inflamagéono cotovelo, no local de origem dos
grandes grupos musculares flexores do punho);

» Epicondilite lateral (dor e
inflamac&ono cotovelo, no local de origem dos

grandes grupos musculares extensores do
punho);

* Bursite de cotovelo (da bolsa sub-
olecraneana);

» Bursite de ombro (da bolsa sub-
acromial);

 Fibromialgia dos mdsculos do
pescoco(trapézio e esternocleidomastoideo).

LesBes mais Freguentes:

A nivel de punho: tenossinovite de
flexores do punho e dedos, tenossinovite dos
extensores do carpo e dedos, Doenca de
DeQuervain e sindrome do tunel do carpo. A
nivel do cotovelo: epicondilites

A nivel do ombro: tenossinovite do
biceps e tendinite do masculo supra-espinhoso

A nivel do pescogo: fibromialgia do
trapézio e do esternocleidomastéideo.

Outro fator importante a se destacar é a
freqliente associacdo de lesdes em diversas
areas: assim, é comum que uma tenossinovite
dos flexores do punho seja acompanhada de
epicondilite e até mesmo de fibromialgia dos
musculos do pescoco.

Esta associacdo é facilmente entendida
quando se sabe ser o membro superior um
conjunto mecanico funcionalmente integrado,
de tal forma que um esforco dos musculos do
antebraco se reflete em sobrecarga tensional
estatica ou dindmica para os musculos do
ombro e do pescogo.

As lesBes podem ser unilaterais ou
bilaterais, dependendo do uso do membro
superior no trabalho. Quando bilaterais, e
quando evoluem de forma desfavoravel,
costumam ocasionar incapacidade funcional
grave, e até mesmo invalidez para o trabalho.

Quando unilaterais, permitem
frequentemente que o trabalhador passe a usar
0 outro membro de forma funcional, devendo-
se ter o cuidado de ndo haver os mesmos
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fatores desencadeantes existentes na atividade
anterior.

Estas lesdes, ao contrario de outras
doencas articulares (artrite reumatdide, doenca
reumatica), ndo apresentam comumente
nenhum sinal de qualquer doenga subjacente
que as tenha precipitado, sendo todo o quadro
clinico, todos os sintomas e todos os sinais
decorrentes, apenas do conjunto de traumas
mecéanicos que as ocasionam, muitos deles no
trabalho, tantos outros fora do trabalho.

Outra caracteristica marcante destas
lesbes é seu carater cumulativo, fato este que
explica serem elas tipicamente lesGes cronicas,
gue se acentuam em épocas de pique de
sobrecarga traumatica-mecanica-
repetitividade, e fato este que explica ser
absolutamente necessario para a sua prevencao
a intercalacéo de periodos de repouso (ou mais
propriamente, de periodos em que ndo esteja
havendo o fator causal), repouso este
necessario para a recuperacao dos tecidos.

Estas lesOes, de ocorréncia bem evidente
para todos os profissionais de Salde
Ocupacional que trabalham em empresas de
atividade critica, em geral sdo mal conhecidas,
embora sejam de descri¢do bem antiga na area
das Ciéncias Médicas, sendo todas elas de
tratamento bem conhecido e de prognéstico,
per si, favoravel. No entanto, o prognéstico
costuma se agravar principalmente pelo pouco
conhecimento dos mecanismos biomecéanicos
ocasionadores das mesmas (este sim, um
conhecimento novo), o que faz com que o
trabalhador tenha uma melhora com o
tratamento clinico e tenha recidivas e mais
recidivas quando volta a trabalhar nas mesmas
circunstancias que ocasionaram a lesao.

6.2. Os 4 Fatores Biomecanicos
Causadores das Lesbes por Esforgos
Repetitivos e Traumas Cumulativos

Em todo paciente portador destas lesdes,
de origem ocupacional, pode-se demonstrar
bem a existéncia de um ou mais dos seguintes
fatores em seu trabalho: 1 - Forca excessiva
com 0s membros superiores; 2 - Posturas
incorretas dos membros superiores e pescogo
ao trabalhar; 3 Alta repetitividade de um
mesmo padrdo de movimentos; 4 - Compressao
mecénica das delicadas estruturas dos
membros superiores. Isto tudo associado a
tempo insuficiente para a recuperacdo dos
tecidos.

N&o existe tenossinovite ou outras lesdes
por esforcos repetitivos nos membros
superiores de origem ocupacional se no
trabalho ndo existir um ou mais dos 4 fatores
citados acima; uma pessoa que apresente estas
lesGes, e que néo tenha os fatores citados, deve
ser pesquisada quanto a outra origem das
mesmas, que nao o trabalho.

Além do mais, consegue-se evidenciar
bem nestas lesdes, a existéncia de outros
fatores contributivos: 1 - Tensdo excessiva no
trabalho - é 0 mais importante deles, e esta
presente quase sempre; 2 - Postura estatica,
especialmente sentado durante todo o tempo; 3
— Geénero, as mulheres sdo 2 a 3 vezes mais
predispostas; 4 — Frio, reduz a vascularizagdo
dos tecidos e dificulta a motricidade; 5 -
Vibragdo segmentar, afeta os nervos e acelera a
deteriorag&o das estruturas; 6 - Desprazer, é um
componente bastante importante, porém longe
de ser absoluto; ha muitos casos de pessoas
bem envolvidas com seu trabalho e que
desenvolvem as lesGes.

Fator Biomecanico Causal 1: Forca

Excessiva

Os membros superiores, na evolucdo da
espécie humana deixaram de ser elementos de

sustentagdo do corpo e passaram a ser
elementos de realizagdo de atividade Util,
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principalmente através da utilizacdo das maos.
A nivel de atividade laborativa, é
extremamente dificil imaginar qualquer uma
delas que néo exija as maos.

Das suas funcBes no trabalho, as méos
atuam como elementos de prensdo, de
pingamento ou de pressao.

A funcdo de prensdo é aquela que da as
méaos maior capacidade de forca.

A funcéo de pinga ndo nos habilita ao
desenvolvimento de muita forga, mas neste tipo
de atividade o que mais se caracteriza é a
preciséo do movimento.

Mais recentemente, tem sido introduzida
em maior escala outra funcdo das maos, que é
a de atuacdo como elemento de pressdo, e
principalmente a pressdo decorrente do
comprimir teclados de maquinas de escrever ou
de computadores. Mas também ¢é bastante
utilizada a presséo da palma da méao contra um
objeto, ou da polpa digital do polegar contra
algum botdo principalmente em linhas de
montagem.

A organizacdo dos musculos e tendGes
nas maos e no restante dos membros superiores
se da sob a forma de alavancas interpotentes:
geralmente o local de aplicagdo da poténcia é
bem proximo do ponto de apoio, ficando a
resisténcia bastante distante do ponto de apoio.
Por este motivo, podemos afirmar que o
sistema musculo-ligamentar do ser humano o
habilita a fazer movimentos amplos de grande

velocidade, porém  contra  pequenas
resisténcias.
Todas as vezes que aumentarmos

exageradamente a resisténcia a ser vencida,
forcaremos 0s musculos e tenddes e o0s
predisporemos para a lesdo.

Além disso, 0 sistema
musculoligamentar do ser humano tem uma
outra caracteristica critica, favorecendo a

existéncia das lesbes: é a desproporcao entre a
forca dos musculos e a resisténcia de seus
pontos de origem e insercdo. Normalmente os
tenddes sdo estruturas capazes de resistir a uma
grande tensdo, no entanto, no ponto de origem
do masculo no osso e também no ponto de
insercdo tendem a ocorrer rupturas e
estiramento, principalmente quando ocorre
uma desproporcdo entre o calibre do madsculo e
seu ponto de origem e inser¢do. Tal €, por
exemplo, 0 caso do grosso grupamento
muscular extensor radial do carpo, que se
origina num pequeno ponto do Umero, O
epicondilo lateral. Esta ruptura e estiramento
podem ocorrer especialmente se, por
treinamento  fisico, o0s  musculos  se
hipertrofiarem .

Em outras palavras, a hipertrofia de um
musculo ndo necessariamente se acompanha de
maior resisténcia de seus pontos de insercéo.

2: Posturas Incorretas dos Membros
Superiores

O ser humano tem um tipo de
distribuicdo  musculo-ligamentar que se
equilibra na posicgao vertical; assim, quando o
individuo estd de pé, parado, naturalmente
ereto, com 0s bracos e antebracos para baixo, 0
seu torque, ou tendéncia de giro é pequeno, e
consequentemente seu esforgo muscular é
praticamente nulo. Ao contrario, todas as vezes
que tiver que fazer um movimento que saia da
posicdo vertical, seus masculos sdo forcados;
isto em si ndo é problema se for um esforco
dindmico, porém se for uma atividade
permanente, estética, os musculos serdo muito
forgados, tenderdo a acumular éacido lético e
ficardo predispostos para a leséo.

Especialmente no  trabalho, este
mecanismo existe nas seguintes circunstancias:
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- bracos elevados - bracos abduzidos
bracos estendidos - pescoco excessivamente
estendido.

No entanto, algumas posturas forcadas
acarretam lesdo das estruturas pelo fato de
comprimirem estruturas nervosas importantes.
Por exemplo:

- Punho fletido ou estendido em
excesso- leva a compressdo do nervo mediano,
gue passa no tanel do carpo;

- Punho em desvio ulnar durante um
tempo significativo - leva a friccdo dos tenddes
dos musculos abdutor longo do polegar e do
extensor curto do polegar, porque 0S mesmos
dividem a mesma bainha sinovial na base do
polegar;

- Bragos abduzidos em excesso levam
acompressao do tenddo do mdasculo
supraespinhoso, com tendéncia a lesdo do
mesmo;

- Bragos abduzidos em excesso ou
bragos elevados acima do nivel dos ombros -
ocasionam a compressdo do plexo braquial na
saida do desfiladeiro do pescoco.

3: Alta Repetitividade do Mesmo Padrao
de Movimento

Apesar da alta capacidade de velocidade
dos movimentos, certamente aceita-se a idéia
de haver um limite nesta velocidade. Este
limite ndo é determinado pela capacidade de
uma pessoa em desenvolver 0os movimentos em
velocidade extremamente rapida, como ocorre
com um datilégrafo ou um digitador bem
treinado, mas pelas caracteristicas
viscoelasticas dos tendBes (prolongamentos
dos musculos que se inserem nos 0ss0S), que,
como elementos de natureza viscoelastica, e
ndo elastica, demoram um pouco mais de
tempo para se relaxar.

Outro fator que limita a velocidade e a

7

freqiiéncia dos movimentos é a lubrificagéo

interna dos tenddes em suas bainhas através de
um liquido (liquido sinovial), que funciona
como o 6leo em volta dos émbolos dos pistdes
num sistema mecanico, reduzindo o atrito; da
mesma forma que num motor de combustdo
interna a altissima rotacdo é acompanhada de
uma insuficiéncia na lubrificacdo resultando
em atrito e desgaste, assim também um tend&o
submetido a uma freqgliéncia muito alta de
movimentos ficara prejudicado em sua
lubrificacdo pelo liquido sinovial que o
circunda, podendo resultar em inflamacéo.

Neste sentido, pode-se falar de uma
discrepancia entre uma alta capacidade motora
de realizar movimentos automatizados com os
dedos (cerca de 18.000 toques por hora ou
mais) e a capacidade dos tendbes de suportar
uma carga de movimentag&o intensa sem lesao
(valor ndo conhecido, mas certamente menor
gue o namero anterior).

Os elementos do nosso sistema
osteomuscular estdo revestidos por estruturas
denominadas fascias. Estas estruturas existem
cobrindo ndo apenas os musculos (onde séo
denominadas “fascias musculares”), mas
também cobrem os tendGes (onde se
denominam “sindvias™), as articulagdes (onde
se denominam “capsulas articulares”).

Cobrem também a passagem dos tenddes
flexores, vasos e nervos a nivel do carpo (onde
¢ denominada “retinaculo dos flexores™) e
existem também nas superficies dorsal e
ventral das méos.

Este tipo de tecido é capaz de manter
uma secrecdo liquida entre si e os tecidos que
ele cobre, secrecdo esta responsavel pela
lubrificagdo das estruturas e por um
deslizamento mais fécil. No entanto, cumpre
destacar que em situacgdes de grande freqliéncia
e grande repetitividade de movimentos o
liquido sinovial apresenta-se insuficiente para
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fazer a lubrificagdo necesséria das estruturas
adjacentes.

4: Compreensdo dos Tecidos

O membro superior do ser humano é
repleto de tecidos frageis, destacando-se
especialmente 0s nervos. A compressdo
mecanica funciona como um fator muito
importante para estas lesbes, pois acelera o
ritmo de leséo.

O fator “compressdo mecanica” ¢
especialmente  importante nas  seguintes
situacBes: Compressdo do nervo mediano na
base da méo por alicates ou outras ferramentas
manuais; Compressdo dos delicados tenddes
nos sulcos 6sseos dos dedos, ocasionada por
ferramentas manuais de cabos duros; -
Compressédo dos nervos interdigitais na
margem lateral dos dedos, ocasionada pelo
cabo de tesouras ou ferramentas semelhantes; -
Compressdo do nervo ulnar ao nivel do
cotovelo, causada pelo apoio do cotovelo sobre
superficie dura; - Compressdo dos tecidos
moles do antebraco causada por quina viva de
mesa.

Além da compresséo extrinseca (causada
por ferramentas ou estruturas externas ao
corpo), merece destague a compressao
intrinseca, e entdo, trés casos merecem ser
citados: Compressdo do nervo mediano no
tnel do carpo causada pelos tendBes
inflamados (ou seja, um quadro de
tenossinovite dos flexores pode causar
compressdo do nervo mediano); - Compressao
do nervo mediano no tnel do carpo ocasionada
pela flexdo ou extensdo excessiva do punho (ja
citado em  “posi¢gdes incorretas”);
Compresséo do nervo mediano dentro do
musculo pronador redondo, quando 0 mesmo
esta inflamado.

7. Fatores Contributivos

Também estdo ligados a origem das
tenossinovites e das lesdes por esforgos
repetitivos os seguintes fatores:

A. Vibracéo

Especialmente deletérias sdo as formas
de vibragdo ocorrendo em freqiiéncia de 8 a
100 Hz, com aceleragéo excessiva.

B. Frio

Epidemiologicamente, é bem conhecido
ser o frio um fator que tende a agravar todos 0s
fatores antes citados. No frio ocorre
vasoconstricdo, com  fechamentos das
arteriolas da pele e de vérios tecidos, com o
propésito de evitar a perda de calor pelo
organismo. E esta vasoconstrigdo contribuiria
para uma ma circulacéo, favorecendo as lesdes.

C. Género

H& um certo acordo nas diversas
pesquisas feitas quanto a que as mulheres sdo
duas vezes mais predispostas para as L.E.R.
que os homens. Na origem deste fato: - os
musculos, tenddes e ligamentos das mulheres
possuem menor resisténcia que o0s dos homens;
- fatores hormonais: é comum a ocorréncia de
L.E.R. em épocas de inicio de alteracbes
hormonais significativas, como gravidez, inicio
de uso ou uso prolongado de anticoncepcionais
ou cirurgia de retirada dos ovarios; - jornada
continuada: normalmente espera-se que a
mulher cumpra, além do trabalho normal, uma
carga de trabalho doméstico, na qual muitas das
tarefas agravam as lesGes.

D. Postura estatica do corpo durante o
trabalho

Posi¢des do corpo que exigem contracdo
estatica (coluna ereta, membros superiores
estaticamente posicionados, posto de trabalho
ndo flexivel) geralmente agravam as lesdes. O
mecanismo € o0 seguinte: na contracao estatica,
0 suprimento de sangue para o musculo
encontra-se  prejudicado, favorecendo o
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metabolismo anaerdbico, e conseqiientemente
a producdo de &cido latico. O &cido latico é
capaz de irritar 0s receptores de dor,
desencadeando-a, mantendo-a ou agravando-a.

E. Tens&o no trabalho

E bem aceito que os sistemas de trabalho
devem ser dotados de alguma tensdo, caso
contrério a produtividade geral do grupo sera
baixa. No entanto, a medida que o grau de
tensdo  estiver excessivamente elevado,
ocorrera um prejuizo na nutrigdo sangiinea dos
musculos, com a consequente possibilidade de
metabolismo anaeroébico, dor muscular, fadiga
e predisposicao para as L.E.R..

Um nivel excessivo de tensdo costuma
ser bastante frequente nas linhas de montagem,
onde uma esteira leva as pe¢as de um posto de
trabalho para o outro e o ritmo de producéo é
determinado pela velocidade da esteira. E
pratica comum nestas linhas o desrespeito aos
tempos definidos pela &rea de engenharia de
métodos da  empresa, trabalhando-se
rotineiramente num ritmo muito acelerado,
principalmente em épocas de picos de
producéo.

Outro fato comum € o aceleramento do
ritmo da esteira para compensar atrasos. O fato
pode ser assim descrito: apds uma parada por
falta de matéria-prima ou por defeito numa
maquina fundamental ao andamento da linha,
tdo logo seja 0 motivo do atraso reparado, a
geréncia determina um ritmo mais acelerado da
esteira, para compensar o tempo perdido e para
manter o nimero de pegas por dia.

Outro desrespeito a velocidade da esteira
(também bastante freqiiente) é abolir a pausa
curtissima (2 a 4 segundos) existente apos cada
ciclo de trabalho (e que deveria ser destinada a
recuperacdo dos tecidos), a fim de sobrar um
tempo maior no final da jornada ou a fim de
produzir mais naquele dia.

F. Desprazer

O conhecimento  existente  sobre
encefalinas cerebrais evidencia a existéncia de
endorfinas (opioides similares a morfina), cujo
aumento no nosso liquido céfalo-raquidiano é
capaz de nos causar analgesia. O conhecimento
existente ilustra ainda que uma das principais
formas de desencadear a liberacdo encefélica
de endorfinas é a vivéncia de prazer.

Neste sentido, pessoas que estejam
insatisfeitas com o seu trabalho, com o0 seu
emprego, com o salario, com a alimentacao,
com a assisténcia médica, com o clima de
trabalho, com a tensdo imposta pela esteira,
com as dificuldades de cumprir as atividades
diarias, ou simplesmente, pessoas que estejam
insatisfeitas com suas vidas, tém uma tendéncia
maior de sentir dor do que aquelas que
trabalham prazerosamente.

No caso das tenossinovites e das L.E.R.,
este fator se torna especialmente importante,
pois uma das causas freqientes de acimulo
critico de movimentos e posturas viciosas € a
especializagdo de determinado trabalhador
numa determinada fung&o: o trabalhador passa
a fazer apenas uma parte do ciclo, geralmente
com movimentos padronizados, o que costuma
vir acompanhado, num numero significativo de
trabalhadores, de uma sensagdo de pouca
criatividade e pouca autoridade sobre o que faz.
G. Traumatismos anteriores

Especialmente  importantes, como
predisponentes para as L.E.R. sdo o0s
traumatismos de cabega de radio, de ulna, do
cotovelo e do ombro.

H. Atividades anteriores

As tenossinovites e as L.E.R. tém como
uma das caracteristicas mais importantes o fato
de serem por traumas cumulativos. Muitas
vezes, 0 aparecimento de uma lesdo pouco
tempo depois que um trabalhador inicia suas
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atividades numa empresa tem como explicacdo
a existétncia de fatores biomecénicos
predisponentes nas profissGes anteriores.

I. Perfil psicoldgico

Pessoas de personalidade tensa sé&o mais
predispostas as lesdes, pessoas que apresentam
postura mais positiva em relagdo a vida
tenderdo a se recuperar melhor que aquelas de
perfil mais negativista.

Muitas pessoas ndo toleram o trabalho
repetitivo e de movimentos estereotipados;
pelos mecanismos ja explanados, sdo mais
predispostas as L.E.R.; e ao contréario do que €
normalmente considerado, muitas pessoas
gostam de trabalhar em linhas de montagem.

H& que se desenvolver estudos de
personalidade  capazes de identificar
caracteristicas dos que se adaptam e dos que
ndo se adaptam com o objetivo de se fazer um
ajustamento psicoldgico a época da selecao.

8. Manifestac6es Clinicas

Manifesta-se principalmente sob a forma
de dor surda na regido acometida, sendo mais
freqiiente nas imediagdes da superficie ventral
do punho. A dor é agravada por movimentos
voluntérios, mas ndo por movimentos passivos.
Associados a dor manifestam-se também
edema e crepitagdo na regido. A dor acarreta
incapacidade funcional, a principio reversivel,
e posteriormente dificil de ser revertida devido
a dor constante. Nos casos cronicos, em que 0
trabalhador consegue voltar a trabalhar,
persiste um dolorimento geralmente agravado
por excessos na movimentacdo ou na forca
exercida.

9. Fases Clinicas
(Caracterizacédo,Condutas
Recomendadas e Prognostico)

As lesbes por esforcos repetitivos, em
suas fases iniciais, sdo0 muitas vezes
confundidas com simulacdo, com somatizagédo

ou com neurose. No entanto, a medida que a
lesdo evolui, ninguém mais tem davida da
existéncia do quadro.

Uma das medidas de maior alcance
social do médico do trabalho é reconhecer
precocemente as lesbes, adotando assim as
medidas compativeis. A evolucdo para fases
graves costuma acontecer quando a supervisdo
ou o servico médico desconhecem ou nao dao
valor as queixas. De fato, pode-se atestar que
guanto mais rapido se faz o diagndstico, e na
davida quanto mais precocemente se afasta o
trabalhador da tarefa critica, tanto melhor se
torna o prognostico.

Neste ponto, alguns conceitos se tornam
fundamentais: - As lesdes ndo se constituem em
“doenc¢a nova”; ao contrario, ja sdo largamente
conhecidas na medicina hd muitos anos e
mesmo ha mais de um século; - Normalmente
sdo lesbes de prognostico favordvel, na
existéncia de um tratamento adequado; mesmo
a dificuldade de reparagdo dos tecidos ja
anteriormente citada se constitui apenas em um
obstaculo, mas as medidas terapéuticas
tradicionais sdo de valor indubitavel; - Mesmo
em presenca de uma evolucdo desfavoravel,
dificilmente pode-se falar na existéncia de
alteracfes anatomopatoldgicas tdo graves que
signifiqguem incapacidade funcional
permanente dos membros superiores.

No entanto, nas lesbes por esforgos
repetitivos de origem ocupacional, vém
ocorrendo alguns fatores complicadores que
tém contribuido para que este estado de
incapacidade funcional acabe acontecendo: - O
trabalhador demora a comunicar ao médico as
gueixas que vem tendo (por ignorancia quanto
ao significado dos sintomas, pela ética de
trabalho muito forte, por medo de perder o
emprego, por pressao financeira, por auséncia
de ocupacOes alternativas, por atitudes da
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supervisdo e mesmo por atitudes do pessoal
médico); - O diagnostico é subvalorizado; - E
dado diagndstico incorreto; - O tratamento é
feito incorretamente; neste aspecto cabe
destacar que muitos trabalhadores acabam
passando por uma verdadeira “via crucis”, de
médico em médico, de fisioterapia em
fisioterapia, fazendo tratamentos fisioterapicos
errados, anulando os efeitos do tratamento
fisioterapico ao ter que se segurar de pé num
Onibus cheio entre sua casa e o local da
fisioterapia etc.

Mas o principal fator que contribui para
que estas lesbes acabem evoluindo mal é que,
na maioria das vezes o trabalhador volta para o
mesmo posto de trabalho (biomecanicamente
inadequado) que precipitou a lesdo; ou entdo,
no caso de mulheres, elas anulam os efeitos do
tratamento ao desenvolver uma atividade
doméstica de grande exigéncia.

Devido a tudo isso, verifica-se muitas
vezes que lesBes relativamente benignas
acabam  evoluindo de forma muito
desfavoravel.

Assim, antes da explosao das lesbes por
esforcos repetitivos de origem ocupacional,
nao se falava de “fases das lesdes”, mas toda
essa evolugdo desfavordvel permite hoje uma
classificagdo da lesdo do paciente em 4 fases
clinicas.

Fase 1 - Apenas Queixas Mal Definidas

Caracterizagéo:

As primeiras queixas sdo totalmente
subjetivas e a dor é um fendmeno raro.

O trabalhador se queixa de peso nos
bracos ou nos ombros.

Comumente este tipo de queixa € mais
acentuado pela manhd, ao se levantar, e ndo s6
é dificil para o médico desconfiar tratar-se de
uma lesdo na fase inicial, como também o é
para o trabalhador, que, mesmo estando

exposto aos fatores biomecéanicos e mesmo
sabendo da existéncia de casos de L.E.R. na
empresa, raramente associa que 0 cansago e 0
peso podem ser manifestacdes iniciais.

Outra queixa comum desta fase € “sentir
gue 0S objetos comuns que se manuseia no
cotidiano estdo ficando muito pesados™: os
pratos, os utensilios domésticos, o filho, sdo
dificilmente sustentados.

Raramente ¢é relatada queda de
produtividade.

O exame clinico costuma evidenciar dor
apenas guando se comprime a massa muscular
comprometida.

E importante assinalar que muitos
trabalhadores, por ocasido de férias ou durante
uma licenca-maternidade, tém uma melhoria
completa dos sintomas, e estes nunca mais
aparecem, mesmo continuando no mesmo
posto de trabalho.

Condutas recomendadas:

- Estudar o que aconteceu na rotina
detrabalho (horas-extras, carga de trabalho
excessiva, encomenda especial etc.);

- Facilitar alguma forma de repouso
japrogramada (férias, licenca-maternidade);

- Caso ndo seja possivel, mudar a
situacdo de trabalho, instituindo imediatamente
rodizio da atividade atual com outras
atividades ndo criticas;

- Tentar mudar o trabalhador para
umposto de trabalho ou operagdo onde tenha
maior liberdade de movimentos ou maior
variedade de movimentos, exigindo outros
grupos musculares que ndo os utilizados até
entdo;

- Acompanhar a evolucdo das queixas
dotrabalhador pelo menos gquinzenalmente, ou
até a remissdo total dos sintomas.

Prognéstico:
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Otimo - provavelmente este trabalhador,
na remissdo completa dos sintomas, nem se
lembrard mais de ter tido este episédio, nem o
associara ao trabalho.

Fase 2 - Dor Regredindo com o
Repouso, contrastando com poucos sinais
objetivos Caracterizagao:

Deste estdgio em diante, na histdria
natural das tenossinovites e das lesbes por
esforgos repetitivos, a dor é significativa; ela
incomoda o paciente, ela Ihe tira o sono, ela o
acorda a noite; nesta fase, a dor ja é intensa,
mas vai se tornando gradativamente mais
intensa a medida que o quadro evolui.

A dor é difusa, embora seja possivel,
com um exame clinico mais detalhado, precisar
sua localizacdo. Numa escala subjetiva, 0
paciente tende a classificar a dor como de
“média intensidade”, embora haja periodos de
forte dolorimento. Mas o aparecimento dos
periodos de exacerbagdo estd nitidamente
relacionado ao aumento da intensidade do
esforco (a dor aparece nos dias de maior
movimento no banco, nos dias de maior afluxo
de fregueses ao supermercado, nas épocas de
horas-extras no servico de digitacdo ou depois
que foi aumentado o ritmo da esteira na linha
de produg&o).

A caracteristica mais marcante desta fase
é: a remissdo da dor e dos sintomas com o
repouso ou com a reducdo do ritmo de trabalho.

A grande maioria dos trabalhadores com
tenossinovites e outras L.E.R. estdo nesta fase,
que costumo denominar de “banho-maria das
L.E.R.”: estdo trabalhando normalmente, sem
dor; quando o ritmo de trabalho se torna mais
forte, a dor reaparece, algumas vezes com
inchag&o; quando o ritmo volta ao normal, a dor
e 0 edema desaparecem.

Nesta fase, ja pode aparecer um outro
sintoma também bastante freqlente: a

inchagdo, nesta fase ainda discreta, porém ja
relatada e sentida pelo trabalhador, e dificil de
ser percebida pelo médico.

Outra queixa também frequente nesta
fase é a “febre no braco”: nem sempre, mas
periodicamente, o trabalhador se queixa de que
seu braco esta internamente mais quente.

J& comeca a aparecer a dificuldade de
posicionamento para dormir e jA comeca a
ocorrer relato de choques nos membros
superiores.

No setor de trabalho, a reducdo da
produtividade ja é nitida, e muitas vezes o
trabalhador ainda tenta forcar, tenta manter o
mesmo desempenho, mas ja ndo consegue, pois
guanto mais tenta mais intensa se torna a dor.

O exame clinico nesta fase ja é semi-
objetivo. Podem ser evidenciados: esfriamento
anormal das méaos, e mesmo em dias quentes as
maos apresentam-se frias e suadas; atitude
antalgica para 0s movimentos criticos;
palpacédo dolorosa dos musculos e tenddes.

Condutas recomendadas:

- Afastar o trabalhador da atividade
critica (ndo necessariamente afastar do
trabalho); é perfeitamente possivel a este
trabalhador desenvolver sua atividade numa
area sem sobrecarga, inclusive com alivio
imediato da dor e dolorimento; caso ndo seja
possivel um afastamento da situagdo causadora
de dor, considerar, a priori, um periodo de
afastamento de duas
semanas;

- Caso seja necessario afastar do
trabalho, emitir CAT (Comunicacdo de
Acidente de Trabalho);

- Caso ndo tenha condicbes de
garantirque o trabalhador somente ira
desenvolver atividade ndo critica, afasta-lo do
trabalho, procurando antes explicar sobre a
lesdo e a importancia de ndo desenvolver
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atividades domésticas de maior exigéncia
durante o periodo de afastamento;

- Caso ndo haja remissdo rapida dos
sintomas com o afastamento da exposicao,
considerar a utilizacdo de antiinflamatorios ndo
esterdides;

- Néo voltar o trabalhador para a area
derisco, estando a mesma com 0S MesmMos
fatores que precipitaram a crise.

Prognostico:

Bom. Geralmente este trabalhador
costuma voltar para a mesma funcéo (desde que
modificada no sentido de retirar os elementos
criticos). No entanto, este trabalhador tendera a
ter aceleragdo dos sintomas na mesma funcao,
caso as condigdes em que exerce a atividade
voltem a ficar criticas.

Fase 3 - Exuberancia dos Sinais
Obijetivos e Nao Desaparecimento da Dor com
0 Repouso

Caracterizagao:

A partir desta fase, ninguém mais duvida
de que o trabalhador tem tenossinovite e/ou
outra les&o.

As queixas se tornam mais frequientes e
mais intensas: a dor é severa e incapacita o
individuo para as minimas atividades; se na
fase 2 existia o estado de dolorimento com
periodos de dor forte, agora ndo: a dor ¢é forte,
intensa, aparecendo praticamente todos os dias,
guase constante, durando diversas horas e
incapacitando o trabalhador, e muitas vezes
piorando a noite; a dor somente cessa
ocasionalmente, persistindo um estado de
dolorimento.

Nesta fase, também o edema ¢
praticamente constante, sdo frequentes a queda
de objetos domésticos, a dificuldade de segurar
o filho e a dificuldade de dormir (geralmente
devido a choques ou ao desencadeamento de

dor & medida que o paciente muda de posicéo
na cama).

Agora, nem que quisesse forcar, o
trabalhador suportaria trabalhar.

Ao contrario do que se pode esperar, a
partir desta fase o afastamento ja ndo da
resultado, e é comum ver trabalhadores
afastados ha 3-6 meses, cumprindo repouso das
méaos e bracos e sentindo dores. Isto porque,
neste ponto, 0 processo ja se tornou crénico, e
a recuperacdo somente acontecera lentamente.

Em casa, 0 comprometimento funcional
ja se mostra nitido: mesmo que quisesse, a
trabalhadora ndo conseguiria desenvolver suas
atividades, o que gera  problemas,
principalmente entre familias de baixa renda,
onde a mulher tem que arcar com as atividades
domésticas.

Os sinais sdo exuberantes: - edema na
regido acometida - calor local palpavel e
evidenciavel. por termossensores de superficie
- a palpacdo, pode-se perceber crepitacao fina a
movimentagdo dos tendBes - movimentos
decompostos, com padrdo antalgico - maos
frias e suadas - sinais de eventuais compressdes
neuroldgicas - manobras muito dolorosas -
aumento da frequiéncia cardiaca seguindo-se as
manobras que elicitam a dor no paciente.

Condutas Recomendadas:

- Emissdo de CAT e afastamento do
funcionério (considerar que, se detectado nesta
fase, o trabalhador provavelmente ficara
afastado de suas atividades por 3 a 6 meses,
desde que tenha um bom acompanhamento ou
muito mais, se se perder o contato com o0
trabalhador);

- Efetuar
conservador;

- Tratamento cirdrgico - efetuar a
cirurgia necessaria (principalmente se houver
compressao neural);

tratamento clinico
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- Somente voltar o funcionario para o
trabalho quando o processo estiver bem
“esfriado”: dores ocasionais, pouco
comprometimento da vida social, auséncia de
sinais locais de
inflamacao;

- Somente voltar o trabalhador para
funcdes de baixo risco de L.E.R.

- Adotar medidas  de  suporte
psicoldgicovisando orientar o trabalhador para
atitudes positivas diante da volta ao posto de
trabalho com
menor exigéncia;

- Dar um grande suporte para que 0
trabalhador tenha uma assisténcia médica agil,
descomplicada, eficaz e proxima de sua
residéncia; considerar que esta € a Ultima
chance de se ter um prognostico favoravel;

- Caso 0 comprometimento tenha
sidounilateral, pode-se obter um bom resultado
falando-lhe de suas limitagGes e treinando-o
para fung¢Bes em que use o outro membro
superior;

- Acompanhar  periodicamente  este
trabalhador e manté-lo em atividade ndo critica
até a alta definitiva (tempo previsto: 3 a 6
meses).

Progndstico:

Reservado.

Nesta fase, a tendéncia a recidiva é muito
grande, mesmo diante de exigéncias
biomecanicas incapazes de provocar L.E.R..

Um dos maiores erros é descuidar do
trabalhador nesta fase, deixa-lo entregue a
prépria sorte, procurando recursos medico-
assistenciais por seus proprios meios.

Provavelmente serd constatado
brevemente que 0 mesmo esté indo de médico
em médico, tomando medicamentos 0s mais
diversos, fazendo diversas fisioterapias, entre
certas e erradas, e até mesmo usando recursos

leigos que, na ignorancia e na falta de controle,
0 mesmo procura para aliviar sua dor e que,
naturalmente, sé complicam o quadro.

Provavelmente o trabalhador ndo mais
podera executar a atividade anterior e terd que
passar por uma profunda readaptagdo
profissional, o que nem sempre é facil, quando
0 mesmo so sabe fazer atividade manual. Caso
a empresa se interesse, um dos bons resultados
¢ obtido colocando-o para trabalhar em éarea-
piloto, de processo de trabalho diferente.

Um outro fator determinante do
prognostico nesta fase é a caracteristica da
propria lesdo. Assim, - se houver compressdo
de nervo, e a mesma for rapidamente eliminada
cirurgicamente, o progndstico é favoravel; - as
lesdes de ombro tendem a regredir, embora
apos um longo tempo (6 meses a 1 ano); - as
tenossinovites dos flexores e extensores da mao
e a doenca de DeQuervain tendem a ser
bastante rebeldes; as epicondilites costumam
ter um prognostico desfavoravel.

Fase 4 - O Estado Doloroso e a Invalidez

Caracterizagao:

Equivale ao estado em que o paciente é
sO6 dores, a dor aparece as minimas
movimentagdes; mal se toca o paciente ou se
faz uma manobra, a dor é desencadeada.

Se ndo houver seqlelas, 0s sinais
clinicos ja ndo sdo tdo exuberantes; e
provavelmente um exame médico feito nesta
fase ira considerar a dor desproporcionalmente
alta em relag&o aos sinais objetivos.

Nesta fase, o estado psiquico do paciente
ja esta completamente alterado; um exame
médico feito neste instante pode levar o
profissional a ser induzido a pensar que 0
paciente tem uma neurose de angustia ou
depressiva, e por isso sente dores em alta
intensidade. Mas aqui também o raciocinio
deve ser feito de forma contréria: apelando-se
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para o historico da vida profissional e pessoal
desses pacientes, geralmente constata-se que
muitos eram  pessoas bem  normais,
trabalhadores com produtividade normal ou até
acima da média. De forma clara, quando o
paciente chega a este ponto, ndo € a neurose
gue provoca a dor, mas foi a dor crénica que
levou a neurose, e a neurose acaba mantendo a
dor, num cicio vicioso dificilimo de ser
guebrado.

S80 causas comuns da neurose do
paciente:

- Falta de informagdo sobre o que é a
doenca, - Conceitos propagados quanto a sua
incurabilicidade,

- Falta de conversa do médico com o
paciente sobre o que é realmente a doenca;

- Tratamentos que nédo déo resultado;

- Discriminagdo: o trabalhador €
rejeitado pelo supervisor, pelo médico da
empresa, pelo médico-assistente e até pelos
familiares;

- Tentativas frustradas de voltar a
atividade, com recidiva da dor,

- Prejuizo significativo das
atividadesdomeésticas;

- Boatos sobre outros colegas que
teriamtido evolucéo ruim;

- Contato com colegas portadores de
deformidades e limitacdes;

- Falta de compreensao dos
familiarespara com as limitagdes;

- Falta de interesse da empresa em
procurar posto de trabalho compativel;

- Dores as minimas atividades, até no
relacionamento sexual.

Prognostico:

Evidentemente é ruim.

Principalmente porque, depois de uma
certa fase, o estado doloroso ja vem
acompanhado de um conceito do proprio

individuo de que seu estado s6 é compativel
com invalidez.

Claramente, ndo ha por que acreditar na
irreversibilidade de lesGes cujo tratamento
medico seja bem conduzido, mas h& que se
acreditar no ciclo vicioso da dor e
incapacidade, que se cria quando alguém
acredita que suas lesdes o incapacitam para as
minimas coisas.

Ou seja, a partir de um determinado
ponto, o proprio trabalhador j& ndo quer se
envolver em qualquer programa de reabilitacdo
profissional, porque ja ndo acredita na propria
recuperacao.

Condutas recomendadas:

- Emitir CAT (provavelmente ja terad
sidoemitida);

- Fazer um exame minucioso do
estadoatual e da capacidade residual do
trabalhador;

- Conversar com ele, procurando
esclarecer detalhadamente todos os aspectos
relacionados as lesdes;

- Procurar tirar-lhe os preconceitos
eoferecer-lhe uma alternativa de reabilitacdo
profissional;

- Mostrar por evidéncias  (outros
casos,depoimento de outros trabalhadores) que
é possivel algum grau de reabilitacdo e de ser
Util em outra atividade;

- Reintegréa-lo de forma lenta na fungéo,
zelando para que a nova tarefa seja
biomecanicamente correta, e que haja sentido
intrinseco de trabalho na nova atividade
(devem ser evitadas atividades que, embora
biomecanicamente sem maior risco, sdo
fragmentadas e desprovidas de sentido de
trabalho);

- Acompanhar as fases iniciais do
processo de reabilitagdo, procurando avaliar
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causas das queixas e tendo para com ele
atitudes positivas até que se quebre o ciclo
vicioso de achar que trabalhar é impossivel;

- Evitar que 0 mesmo conviva
constantemente com outras pessoas com les&o;
colocé-lo no circulo de pessoas sadias;

- Evitar falar sobre as lesOes;
recomendar ao supervisor e aos colegas de
trabalho que evitem perguntar sobre a dor;

- Procurar fazer um processo de
substituicio mental, em que a dor seja
substituida pelo interesse em se relacionar com
colegas sadios, pelo interesse em participar das
festas e promogdes da empresa, pelo interesse
com as coisas de um trabalho interessante.

Deve-se ressaltar que ha alguns poucos
casos em que o0 quadro evolui para
incapacidade cronica, decorrente de seqlielas
reais (neurite crénica, atrofia dos masculos da
eminéncia tenar).

A importancia de se oficializar o
processo de reabilitacéo:

O processo de reabilitacdo profissional
deve ser homologado pelo INSS (através dos
Centros de Reabilitacdo Profissional), o que
possibilita o aproveitamento do trabalhador em
funcdo de nivel salarial menor, sem que sirva
de paradigma para futuras reclamagdes
trabalhistas.

10. EnTIDADES CLINICAS

10. 1. Dedo em gatilho

Definicao

Trata-se de uma forma de tendinite dos
finos tenddes flexores que percorrem a
superficie ventral dos dedos, por compressao
dos mesmos nos delicados sulcos dsseos por
onde passam; a compressdo é ocasionada por
algum objeto duro (geralmente ferramentas ou
objetos de trabalho). Com a inflamacéo,
formam-se nddulos (ganglios ou cistos

ganglidnicos) e estreita-se a polia do
movimento.

Consequentemente, 0 movimento de
extensdo-flexdo dos dedos se torna dificil e
doloroso, até que se ultrapasse o ponto de
estrangulamento; depois 0 movimento €
concluido normalmente.

Mecanismo

Exigéncia de grande esforco contra
objetos duros e de quinas vivas - como todo
tecido organico, a fascia que recobre os tenddes
tem uma certa capacidade de amortecimento de
pressdes, mas quando as pressGes se tornam
excessivas pode haver edema principalmente
da fascia palmar, como por exemplo o
comprometimento que ocorre entre pessoas
que trabalham com alicates ou prensando
objetos de trabalho ou ferramentas de quinas
vivas com as maos desprotegidas. O resultado
mais comum é um tipo de tenossinovite da
fascia palmar, denominada tenossinovite
estenosante, em que ha uma constricdo da
bainha tendinosa e “calos” nos tenddes, que
comprometem o deslizamento macio e normal
do tenddo dentro de sua bainha e dentro da
polia do movimento.

Outra conseqliéncia fregliente nestes
casos é um estado cronico de contragéo
muscular, doloroso, denominado contratura de
Dupuytren, que costuma ser muito comum nos
casos de movimentagdo repetitiva de
fechamento e abertura dos musculos da mao.

Prevencéo

A prevencdo é obtida seguindo-se 0s
seguintes cuidados na organizagdo do trabalho
e na construgdo de ferramentas manuais,.

1- A forca de contato entre o objeto ea
pele deve ser distribuida sobre uma &rea tdo
ampla quanto possivel. Para isso, usar
manoplas mais largas, compativeis com a
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capacidade das mdos, tornando 0s cantos
arredondados.

2 - Usar pléstico e borracha para cobriras
estruturas metalicas nos pontos onde deverao
ser empunhadas.

10.2. Doenga de DeQuervain (ou
fibrose dolorosa da bainha comum dos
tenddes dos musculos do polegar)

Definicéo

Trata-se de fibrose dolorosa da bainha
comum dos tenddes, principalmente do abdutor
longo do polegar e do extensor curto do
polegar, quando estes passam através de um
sulco na extremidade distal do radio (1° espaco
extensor). Estes dois tenddes tém uma
caracteristica anatémica interessante: ocorrem
dentro da mesma bainha sinovial, quando
friccionados, costumam se inflamar e a
inflamacdo de sua bainha sinovial comum
costuma acarretar estenose dos tenddes.

Mecanismo

A nivel ocupacional, o mecanismo
bésico de origem da doencga de DeQuervain é a
manutencdo no trabalho de um desvio ulnhar do
carpo, associado a forga. Também um ato de
fazer forca torcendo o punho ocasiona a
Doenga de DeQuervain.

Situagdes de trabalho favorecedoras da
leséo

1- Uso freqliente de alicate de ponta
oude outras ferramentas que, devido a sua
forma, ocasionam o desvio ulnar do punho;

2- Uso inadequado de
furadeiras,parafusadeiras ou outras
ferramentas manuais por exemplo, 0 uso de
ferramentas com cabos cilindricos em
superficies verticais; ou cabos em gatilho em
superficies horizontais;

3- Prensas inadequadas - plataforma
altae na horizontal;

4- Processamento de textos e
digitacdode dados em teclados que obrigam o
desvio ulnar, principalmente da méo direita
(tecla Enter ou Skip encontra-se no canto
direito do teclado); também é comum, nestes
mesmos grupos profissionais, a lesdo na méo
esquerda, especialmente devido ao uso
freqliente da letra “a” no alfabeto de linguas
latinas, sendo que esta letra encontra-se numa
posicao que exige desvio
ulnar e alguma forga;

5- Fazer forca e torcer o punho ao
mesmo tempo, tal como ocorre entre lavadeiras
de roupa e faxineiras;

6- Pressionar estruturas ou botGes
muitoduros com o polegar (ou pressionar com
muita frequéncia).

Sintoma: Dor

O principal sintoma é a dor muito forte
no dorso do polegar, podendo atingir até o
processo estiloide do radio. Ao exame, pode
haver nitida tumefacdo sobre o processo
estiléide do radio.

Prevencéo

A prevencdo da Doenga de DeQuervain
é obtida:

1- Trocando alicates de ponta
tradicionais por outros que ndo levam a desvio
ulnar;

2- Usando corretamente as
furadeirasmanuais: sobre superficies
horizontais, usar furadeira cilindrica; sobre
superficies verticais, usar furadeira com cabo
do tipo pistola;

3- Redimensionando a cadeira e
posicaode trabalho em prensas;

4- Redimensionando o teclado dos
computadores de forma a se evitar o desvio
ulnar na realizag&o da tarefa;
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5 - Fazendo rodizio de fungdes sempre
que a tarefa envolver a compressdo com o
polegar.

10.3. Epicondilites

Definicao

Trata-se da ruptura ou estiramento dos
pontos de insercdo dos musculos flexores ou
extensores do carpo no cotovelo. Quando
acomete o ponto de origem dos flexores temos
a epicondilite medial, e quando acomete o
ponto de origem do extensor radial do carpo,
temos a epicondilite lateral. O processo de
ruptura ou estiramento frequentemente resulta
em dor intensa e inflamacéo cronica, de dificil
recuperacao.

Mecanismos

- O esforco excessivo de extensdo
bruscado punho costuma ocasionar a
epicondilite lateral dos tenistas (tennis elbow).

- O esforco excessivo de flexdo
bruscado punho costuma ocasionar a
epicondilite medial dos golfistas (golf elbow).

- Os mesmos mecanismos ocasionam
aslesdes ocupacionais: assim, a epicondilite
lateral é frequente no motosserrista, que tem
que suportar a motosserra com a méo esquerda
e tem que fazer com esta méo o esforco de
extensdo do punho ao cortar uma tora de
madeira de baixo para cima; descascadores de
fios, por sua vez, costumam ter que fazer o
esforco de flexdo freqliente do punho,
desenvolvendo epicondilite medial.

- Na epicondilite  medial pode
havercomprometimento do nervo ulnar; na
epicondilite lateral pode haver
comprometimento do nervo radial; em ambos
0s casos pela proximidade dos epicondilos com
0s citados nervos.

ManifestagOes Clinicas

A dor se localiza no cotovelo, no
epicondilo atingido, mas pode se irradiar para

0 ombro ou para a mdo. Neste Ultimo caso, 0s
musculos do antebrago junto do cotovelo
costumam apresentar-se inflamados, dolorosos
e sensiveis a palpacéo.

Prevencéo

E obtida utilizando os mesmos principios
de prevencéo das tenossinovites; e, ainda mais,
procurando-se reduzir a forga necessaria para a
realizacdo da tarefa.

10. 4. Lesdes de Nervos

Definicéo

S&o lesbes ocasionadas geralmente por
compressdes  extrinsecas ou intrinsecas
ocorrendo nos  membros  superiores.
Geralmente os mais acometidos sdo 0 nervo
mediano, o nervo ulnar, as ramificacbes dos
dedos e todo o tronco nervoso do plexo
cervical.

Mecanismos

Compressdo Extrinseca (de fora para
dentro):

- Compressdo do nervo ulnar a nivel
docotovelo;

- Compressdo dos pequenos nhervos
dosdedos por cabos de instrumentos;

- Compressdo do nervo mediano na
baseda méo por ferramentas, pelo uso da méo
como martelo e por vibracao;

- Compressdo do nervo ulnar na méo,
naregido da eminéncia hipotenar, pelo uso da
mao como martelo.

Compressdo Intrinseca  (ocasionada
pelas préprias estruturas do corpo):

- Compressdo do nervo mediano no
tuneldo carpo;

- Compressdo do nervo mediano
dentrodo  masculo  pronador  redondo
inflamado;

- Compressdo do nervo ulnar no
cotovelo, quando existe epicondilite medial ou
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guando existe
olecrénio;

- Compressdo do nervo ulnar no
punho,na sua passagem para a mao (ttnel de
Guyon);

- Compressdo do nervo radial dentro
domusculo supinador hipertrofiado;

- Compressdo de nervos e vasos na
saidado pescoco (sindrome do desfiladeiro),

Compreensdo do nervo ulnar a nivel do
cotovelo:

Ocorre naqueles casos em que a pessoa
trabalha com o cotovelo apoiado em superficie
dura. Pela enorme incidéncia entre telefonistas
ja foi denominada “doenca das telefonistas”.

Acarreta  parestesias, mas se 0
comprometimento  for freqliente  podera
acarretar neurite importante, manifestando
neste caso diminuicdo da sensibilidade na
regiao inervada pelo nervo ulnar. Pode ocorrer
também em decorréncia de inflamagdo no
epicondilo medial (epicondilite media]) ou por
inflamagdo da bolsa sinovial existente no
olecranio (bursite olecraniana).

Prevencéo

A prevencdo é obtida colocando-se
almofadas de apoio para o cotovelo.

Compressdo das ramificagbes nervosas
dos dedos por cabos de instrumentos:

Pode acarretar lesbes cronicas nos
nervos, que irdo se manifestar sob a forma de
uma dificuldade de realizacdo das tarefas por
“anulacdo” das extremidades comprometidas,
colocagdo de muito maior forga ao pegar um
objeto (resultando em fadiga) e presenca de
sudorese, prejudicando o atrito ao se pegar um
objeto.

A prevengdo € obtida revestindo-se a
superficie metalica das tesouras ou de
ferramentas manuais em forma de tesoura com
plastico ou borracha; no caso de tesouras ou

inflamagdo (bursite) do

ferramentas  parecidas com  tesouras,
colocando-se molas de forma que ndo haja
necessidade de se forcar o instrumento para
abri-las.

Compresséo do nervo mediano da base
da méo por ferramentas, pelo uso da mao como
ferramenta e por vibragdo:

As causas mais comuns Sdo: -
Ferramentas inadequadas (geralmente curtas),
como chaves de fenda, cuja base se apdia sobre
a base da méo, - Concentracao de forca na base
da mao, como por exemplo ao se realizar
determinadas tarefas que exigem do
trabalhador pressionar com a base da mao, -
Uso freqliente de alta intensidade de forca,
como por exemplo ao usar uma chave de fenda
inadequada, - Vibragéo.

Sintomas

Os sintomas séo os de acometimento do
nervo mediano: - Perda da sensibilidade:
dificuldade de apreenséo ou de manipulacéo de
objetos, dor, dorméncia ou comichdes
semelhantes ao que se sente quando a méo esta
fria; Perda da funcdo motora: perda do controle
adequado sobre os movimentos, fraqueza, e,
em casos avancgados, atrofia de musculos; - Os
sintomas geralmente sdo limitados a area do
nervo mediano (1°, 2° e 3° dedos, face ventral)
e costumam se acentuar a noite, durante o sono.

Prevencéo

A prevencdo deste tipo de compresséao é
obtida: 1 - Pelo uso de ferramenta cujo cabo
seja maior, de forma a ultrapassar os limites da
méo; 2 - Pela existéncia de ferramentas corretas
para o trabalhador executar sua atividade; 3 -
Pela eliminacdo de tarefas que exijam do
trabalhador comprimir com as maos; 4 - Pelo
redimensionamento das tarefas de forma que se
diminua a necessidade de forca fisica com os
membros superiores; 5- Pelo uso de
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amortecedores para evitar a vibragcdo; 6 -
Evitando-se ambientes de trabalho muito frios.

Compressdo do nervo mediano a nivel
do tunel do carpo:

O tunel do carpo representa um
estreitamento passivel de acarretar
compressoes significativas, com
comprometimento da estrutura mais fragil que
por ali passa: 0 nervo mediano.

As causas mais comuns de compressdo
intrinseca do nervo mediano (ou seja,
compressdo  ocasionada pelas  proprias
estruturas do organismo) a nivel do tanel do
carpo séo:

1- Exigéncia de flexdo do punho -
nestecaso, 0 uso errado de furadeiras,
parafusadeiras e outras ferramentas manuais se
apresenta como a principal causa;

2 - Extensdo do punho - sdo freqlientesos
postos de trabalho que exigem um
posicionamento semifletido dos antebragos,

3- Tenossinovite a nivel do tenddo
dosflexores - neste caso, os tenddes inflamados
levam a uma compressdo cronica e intermitente
do nervo mediano, podendo levar a um
comprometimento do mesmao.

Prevencéo

A prevengdo é feita modificando-se as
situacdes de trabalho de forma a evitar o desvio
do carpo, seja no sentido de flexdo, seja no
sentido de extensdo.

Para evitar a sindrome do tanel do carpo
decorrente da tenossinovite dos flexores
devem-se adotar as medidas indicadas para
aquela situagdo: reducdo do namero efetivo de
movimentos realizados, pausas e
enriquecimento de tarefas.

10.5. Compressdo de Nervos e Vasos

na
Saida do Torax (Sindrome do Desfiladeiro)

Definicao

Trata-se da compressdo de nervos e
vasos entre 0 pescogo e 0s ombros. A nivel
ocupacional, geralmente é precipitada pelo
posicionamento do membro superior em
posicao muito elevada.

Mecanismo

A sindrome do desfiladeiro existe como
entidade clinica bem definida, decorrente
principalmente de costela cervical e
envelhecimento.

Ocupacionalmente, ela é decorrente da
elevacdo do membro superior para o alto, perto
de 180 graus, e nesta situacdo os nervos do
plexo braquial e seus vasos sdo comprimidos
contra a “polia axilar”, que ¢ um sulco formado
pelos musculos da regido.

Sintomas

Os sintomas sdo semelhantes aos da
compressdo do nervo ulnar (choques,
queimacdo e dorméncia ao longo da parte
interna dos membros superiores), mas podem
afetar qualquer ou todos 0s nervos do membro
superior atingido.

Prevencéo

A prevencdo é feita por medidas de
ergonomia que eliminem a postura de trabalhar
com 0s membros superiores acima do nivel dos
ombros.

10.6. Tendinite de Ombro

O ombro apresenta uma propensdo muito
grande para a ocorréncia de lesdes por esforgos
repetitivos, sendo o segundo local de incidéncia
de tendinites.

Isto € devido ao fato de ser o ombro uma
articulacdo especial porque: - No ombro
articulam-se nada menos que 3 0ssos em 4
juntas, 12 ligamentos e mais de 15 musculos; -
O osso do brago (Umero) se articula com uma
cavidade rasa da escépula (cavidade glendide),
a cavidade glendide tem que ser rasa para
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possibilitar toda a movimentacdo possivel a
nivel do ombro; no entanto isto a torna uma
articulacdo instavel, instabilidade acentuada
pela idade, pela necessidade ou habito de
carregar freqlientemente pastas ou malas
penduradas nos bracos e por movimentos
incomuns; - Na abdugdo do brago, um dos
musculos mais envolvidos é o supra-espinhoso,
gue exerce a sua acdo contraindo suas fibras
debaixo do acrémio, suportando o peso de todo
0 braco numa alavanca muito desfavoravel
(ponto de agdo muito proximo do fulcro do
movimento); isto torna este muasculo passivel
de fadiga facil e de compressdo de suas fibras;
- Agravando a criticidade desta fungéo, deve-se
destacar que o tenddo do musculo supra-
espinhoso possui uma area de auséncia de
vascularizagdo, portanto muito mais sujeita a
microrruptura e degeneracdo e de recuperacao

mais dificil; - O tenddo longo do biceps
também possui uma zona de auséncia de
vascularizagdo; - Por estes motivos, 0s

musculos supra-espinhoso e biceps sdo muito
sujeitos a fadiga e a inflamacédo; - Devido a
complexidade de movimentos, a probabilidade
de traumatismos mecéanicos na regido é grande;
para reduzir estes traumatismos, e separando o
conjunto de estruturas mecanicas do ombro e
facilitando o seu deslizamento, existe uma
grande bolsa liquida chamada bolsa
subacromial.

LesBes mais freqlientes

As lesdes de ombro mais freqiientes sao:

- Tendinite do  mdsculo  supra-
espinhoso;

- Bursite sub-acromial;

- Tendinite de biceps, principalmente
desua porcéo longa.

Estas lesdes ocorrem principalmente
guando a pessoa tem que trabalhar com o brago
elevado (em abducéo ou flexdo) durante grande

parte da jornada, e o risco é agravado pela
associacdo de forga nesta posicéo.

Prevencéo

A prevencdo é feita mudando-se os
postos de trabalho, de tal forma que o trabalho
possa ser feito sem elevar ou abduzir os bragos.

10.7. Fibromialgia do Pescoco

Definicao

Trata-se de  sindrome  dolorosa
acometendo os masculos do pescoco,
principalmente 0s trapézios, 0s

esternocleidomastoideos, os elevadores da
escapula e os romboides.

Mecanismo

- Normalmente, como o fulcro da
alavanca do pescoco (representado pela
articulagdo  atlanto-occipital)  encontra-se
muito mais posterior, os musculos tém um
trabalho estatico muito acentuado para manter
a cabeca na posicdo - este trabalho estatico é
ainda mais acentuado em tarefas em que se tem
gue manter um angulo de visdo desfavoravel,
tal como ocorre ao ter que trabalhar frente a um
terminal de video localizado muito alto;

- Como consequéncia do trabalho
estatico ha acimulo de acido latico no interior
do musculo, podendo ocasionar dor local,
hiperestesia, e, com o tempo, miosite,

-Os estudos de eletromiografia
ilustramque, quando o brago faz uma abdugéo
de 40 graus, as fibras superiores do trapézio
tém que desenvolver um esforco 64 vezes
maior que em repouso; e, quanto maior for a
abducdo do braco, maior serd o recrutamento
de fibras; assim, mesmo movimentos
ocasionais de abdugdo do braco podem ser
responsaveis por lesdes nos musculos do
pescogo.

Sintomas Clinicos

Dor, hipersensibilidade na porcéo
superior e na porcdo inferior do trapézio e do
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esternocleidornastoideo, espasmo local e
endurecimento, pontos dolorosos ao longo da
insercdo muscular.

Prevencéo

E obtida por todas as melhorias no posto
de trabalho que garantam: - que o braco fique
na posi¢ao neutra o maior tempo possivel, - que
0 angulo de leitura seja o maior possivel (37
graus +/- 6 com a horizontal).

10.8. Cervicobraquialzia

Definicéo

Trata-se de denominagdo genérica dada
aos quadros em que, além da dor cervical ja
citada na fibromialgia do pescoco, acrescenta-
se a irradiacdo da dor para 0 membro superior,
devido a compressdo do feixe neuro-vascular
ao atravessar 0s musculos do pescogo
edemaciados, especialmente o mdasculo
escaleno.

Sintomas clinicos

A dor, geralmente mal definida, irradia-
se para todo o membro-superior e €
acompanhada de sensagdo de desconforto e
disestesia.

Prevencéo

S80 0s mesmos conceitos relacionados
para a prevencéo da fibromialgia.

11. DiaGNOGsTICO

E eminentemente clinico baseando-se na
histéria ocupacional além do exame fisico
dirigido. Pode-se complementar com exames,
tais como: eletroneuromiografia, radiografia e
ultrasonografia, sendo porém estes exames
nem sempre confidveis em relagdo a
sensibilidade.

Exame Fisico

Inspecéo

Nodulos e ganglios - Procurar
especialmente os ganglios na regido dorsal do
punho e os cistos ganglidnicos na regido ventral

do punho, caso o trabalhador reclame de dor na
mao, procurar nddulos junto da superficie
articular dos dedos.

Inflamacéo e vermelhiddo - Comparar o
estado de um membro com o do outro, no
sentido de detectar a inflamacéo; ela € mais
frequente na superficie ventral do antebraco, no
cotovelo e no ombro.

Maéos frias, embranquecidas e sudorese
palmar excessiva - E um sinal bastante comum,
e é atribuido principalmente a uma distonia
reflexa do sistema nervoso simpético
decorrente da dor. Em muitos casos é
unilateral. No entanto, pode ser devido
exclusivamente ao nivel exageradamente alto
de tensdo pelo qual o paciente esteja passando.

Postura de defesa e assimetria aparente E
um dos achados de maior importancia: 0 ombro
comprometido tende a ficar mais baixo ou mais
elevado, a postura do membro superior é
neutra, com o braco na vertical e o antebraco
fletido em 90 graus e na posigdo neutra.

Deformidades - Costumam aparecer
somente em casos muito avancados; as mais
comuns sdo: - Mdo plana - Dedo em macete ou
em martelo - Atrofia da eminéncia tenar ou
hipotenar - Evidenciagdo de tenddes
Afinamento do carpo.

Amplitude dos Movimentos — Pesquisa
Ativa

O exame deve obedecer a uma
sequéncia, anotando-se o0 ponto de
comprometimento. A rigor, este exame tem
inicio ao pedirmos ao paciente para tirar o
agasalho, quando estaremos observando sua
postura. Em caso de comprometimento dos
ombros o paciente faz uma sequéncia de
movimentos bem anormal, muito prejudicada
pela limitacdo imposta pela dor; o ombro
afetado é abaixado e todo 0 membro superior
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ndo comprometido entra em auxilio daquela
junta, no sentido de possibilitar o movimento.

Orientacdo  basica  visando um
diagnéstico diferencial da dor

Durante o exame fisico, ao se encontrar
a dor, deve-se considerar o seguinte guia geral:

-Dor de origem articular: é
provocadapela movimentacdo da junta, seja
ativa, seja feita
de forma passiva;

- Dor nos musculos e tenddes: dentro
decertos limites, ndo déi com a movimentagao
passiva; € provocada quando se distende
passivamente a regido de forma excessiva, e
quando o musculo faz uma agdo voluntéria
contra resisténcia.

Faz-se entdo a seqiiéncia de movimentos
indicada a seguir; peca ao paciente para fazer
0S movimentos, mesmo se estiver sentindo
alguma dor. Geralmente o movimento ira parar,
ou ird perder a harmonia no ponto da dor; neste
instante, observe ndo s6 o movimento, mas
avalie também a expressao do paciente.

A rigor, nos casos de tenossinovites e
outras L.E.R., o paciente conseguira fazer os
movimentos ativos, porém 0s mesmos serdo
muito dolorosos.

Amplitude  dos  Movimentos  —
Movimentacao Passiva nas Areas
Comprometidas

Amplitude dos movimentos

Deve-se pedir ao paciente para fazer as
seguintes manobras: - Flexdo e extensdo dos
ombros; - Abdugdo e aducdo dos ombros, -
Rotacdo lateral e medial dos ombros, - Flexéo
e extensdo dos antebracos sobre os bracos;
Pronacdo e supinacdo dos antebragos; - Flexdo,
extensdo e desvio lateral dos punhos.

Deve-se observar tanto a harmonia do
movimento como a extensdo do mesmo. Nas

L.E.R., ambas estdo
Movimentacéo Passiva

Trata-se de uma manobra importante
para pesquisar a origem do disturbio, se
articular, se neuroldgico ou se
musculotendinoso. Nestes ultimos, a amplitude
é normal, devendo-se pedir ao paciente para
relaxar a0 maximo, a fim de tornar a manobra
possivel. Neste instante, deve-se observar o
sinal de crepitacao.

Crepitagdo

Um dos sinais mais importantes das
miosites e tenossinovites € a crepitagdo;
ocasionalmente presente, ela se manifesta
debaixo dos dedos ou da mdo do examinador,
diante da movimentagdo ativa ou passiva do
grupamento muscular acometido.

comprometidas.

Palpacdo, Manobras Especiais e
Movimentagdo Ativa Contra-Resisténcia
Palpacao do musculo

esternocleidomastoideo
- Cologue o paciente sentado e
posicione-se atras do mesmo;

- Palpe 0S dois musculos
simultaneamente,
- Mantenha a base do mausculo

firmeentre os seus dedos e palpe-0 em toda a
sua extensao;

- Para palpar de forma mais sensivel
umdeles, peca ao paciente para girar a cabeca
para o outro lado;

- Peca ao paciente para girar 0 pescoco,
edepois  imprima  alguma  resisténcia,
procurando averiguar o aparecimento da dor.
Deve-se lembrar que 0s casos de tendinite vém
acompanhados de dor a movimentacao
contraresisténcia.

Palpacéo do musculo trapézio

- Mantenha o0  paciente  sentado
emantenha-se posicionado atras do mesmo,

58



- Inicie 0 exame pela parte superior
(junto do osso occipital);

- Palpe o trapézio ao longo de sua
bordainclinada, mantendo-o preso entre seu
polegar e os outros dedos, desde sua origem na
regido occipital até os pontos de insercdo no
acroémio e na escépula;

- Peca ao paciente para extender o
pescoc¢o para tras e para os lados, firmando a
cabeca posteriormente para testar a
movimentag&o contra-resisténcia.

Palpacéo dos biceps

- Posicione-se ao lado do paciente
eoriente-o para fletir o antebragco em
supinac¢do, com o punho fechado e o ombro
rodado externamente;

- Palpe inicialmente o ponto em que
amassa muscular se transforma em tenddo;
seguir palpando o tenddo até o ponto em que o
mesmo se insere no antebraco;

- A seguir, palpe para cima a massa
muscular, seguindo especialmente a por¢édo
longa, até o ponto em que este passa pelo sulco
do biceps no umero.-

- Colocar resisténcia e pedir ao
pacientepara fazer forca. Observar a existéncia
de forca e de dor.

Palpacéo do epicondilo medial, do nervo
ulnar, do epicdndilo lateral e do olecranio

- Posicione-se atras do paciente, que
podeestar sentado ou de pé, segundo o que lhe
seja mais confortavel,

- Com sua mdo ndo dominante, segure
obraco do paciente e extenda-o posteriormente,
com o antebraco vertical, até que o processo
olecraneano da ulna se torne claramente
visivel. Peca ao paciente para deixar o
antebraco
solto;

- Palpe inicialmente o epicondilo
medial,um processo 6sseo bem grande e
subcuténeo, que se sobressai facilmente;

- Palpe em seguida o nervo ulnar -
eleesta imediatamente ao lado do epicéndilo
medial, entre este e 0 processo olecraneano,
faca compressdo, de forma a projetar o nervo
paratras, e com seu polegar, procure identificar
sua estrutura cilindrica e tubular. Procure
perceber se o paciente refere alguma dor ou
formigamento com esta manobra, e o trajeto do
sintoma referido;

- Palpe em seguida 0 olecréneo,
procurando detectar entumescimento e dor
(sinais de bursite olecraneana);

- Nesta regido, palpe finalmente
oepicondilo lateral, que normalmente é menos
proeminente e menos definido que o epicondilo
medial.

Exame dos muasculos flexores e
pronadores do punho

Este grupamento muscular se origina no
epicondilo medial e se distribui ao longo da
face anterior do antebraco em 4 musculos: o
pronador redondo, o flexor radial do carpo, 0
longo palmar e o flexor ulnar do carpo.

-Na pesquisa de seu estado
funcional,deve-se palpa-los de forma genérica;
em casos mais avancgados de tenossinovite
pode-se perceber uma fina crepitacao;

- A seguir, deve-se fazer uma flexdo
passiva do punho, que geralmente &
acompanhada de dor, porém ndo muito intensa.
A dor se torna muito intensa quando o paciente
tem que fazer uma flexdo ativa do punho,
contra-resisténcia; - Fazer em seguida uma
pronacao passiva, ativa e contra-resisténcia, no
sentido de detectar inflamacdo do musculo
pronador redondo, que costuma vir
acompanhada de compressdo do nervo
mediano.
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Exame do masculo braquio-radial

O masculo braquio-radial se origina no
epicondilo lateral e sua acdo € a flexdo do
antebraco, estando o antebrago na posicdo
neutra.

- Cologque o antebraco do paciente
emposicdo neutra e fletido em 90 graus;

- Faca a movimentagdo passiva, a
movimentagdo ativa e a movimentacdo
contraresisténcia, evitando que o antebrago se
desloque;

- Palpe 0 musculo enquanto o
pacientefaz forca, desde sua origem até sua
insercéo.

Exame dos musculos extensores radiais
do carpo

Estes masculos estdo envolvidos na
importante manobra de fazerem a extenséo do
punho, e serem portanto extremamente
utilizados nas atividades laborativas. Por
exemplo, no trabalho de digitacdo ocorre uma
alternéncia de contracdo e relaxamento entre os
extensores e os flexores do carpo, da mesma
forma, estes masculos sdo muito utilizados por
caixas de supermercado e caixas de banco.

Este também é o principal grupamento
muscular envolvido na epicondilite lateral
(ocupacional ou esportiva), e no caso desta
Gltima, freqlientemente ocasionada pela pratica
de ténis. O comprometimento  deste
grupamento muscular quando é o mesmo
obrigado a desenvolver muita forca esta
intimamente ligado a um fator biomecanico
interessante: o ponto de origem deste musculo,
no cotovelo, a nivel do epicondilo lateral, é
muito pequeno para um musculo deste porte.

Para tornar estes musculos evidentes, ao
examinar a face dorsal do antebraco, solicite ao
paciente que feche a méo e faca forca de
extensdo do punho contra-resisténcia; o
musculo aparece de forma bem nitida ao longo

da face lateral do antebraco e seu tend&o fica
bem evidenciado no punho, entre 0 2° e 3°
dedos.

Nos casos de tenossinovite deste
grupamento, a manobra de forgar a extenséo do
carpo contra-resisténcia se apresenta dolorosa.
Teste de epicondilite lateral

Fixe o antebraco do paciente junto do
epicondilo lateral e peca-lhe para fechar a médo
e estender o punho. Com sua méao livre, aplique
entdo uma pressao sobre o dorso do punho do
paciente, tentando forca-lo para a posicdo de
flexdo. Na presenca de epicondilite lateral, esta
manobra desencadeara a dor naquela regido do
cotovelo.

Teste de Tinel no punho - pesquisa de
comprometimento do nervo mediano no tunel
do carpo

O tdnel do carpo é extremamente
importante nas lesdes por esforgos repetitivos
dos membros superiores, tanto pelo conjunto
de estruturas importantes que ai passam (9
tenddes e 1 nervo), quanto pela frequiéncia com
gue €é sede de comprometimento por
estreitamento do espaco disponivel. E neste
estreitamento, muitas vezes causado pela
propria tenossinovite, o nervo mediano é o
principal comprometido, porquanto é a
estrutura mais sensivel.

O sinal de Tinel é dito positivo quando a
percussdo e a compressdo sobre a regido do
ligamento carpal volar, na base da mao,
desencadeia a dor, no trajeto inervado pelo
nervo mediano.

Manobra de Phalen (para compresséo do
nervo mediano no tanel do carpo)

Quando se faz uma flexdo maxima dos
punhos e a mesma é mantida por no minimo um
minuto, muitas vezes desencadeia-se 0s
sintomas comuns da sindrome do tdnel do
carpo, como paresias e dor.
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Na suspeita de compressdo do nervo
mediano no tdnel do carpo, pode-se pesquisar
também o teste de Phalen invertido, que pode
ser positivo mesmo na existéncia de
negatividade do teste de Phalen classico.

Teste de Filkestein (para Doenca de
DeQuervain)

Peca ao paciente para fechar o punho
com o polegar debaixo dos outros dedos.
Estabilize o antebraco do paciente com uma das
maos e solicite a ele que deixe o punho 0 mais
solto possivel; com a outra méo, faca um desvio
ulnar forcado do punho. Na presenca da
tenossinovite estenosante de DeQuervain, o
mesmo se queixard de uma forte dor na area.

O teste de Filkestein também é positivo
nos casos de compressdao do nervo radial
superficial no terco distal do antebraco. No
entanto, nestes casos, havera também alteracao
sensitiva (hipoestesia) nas areas de inervacéo
do radial, bem como o teste de Tinel sera
positivo nas mesmas areas, quando se aplica a
compressdo no terco distal-médio do
antebrago.

12. TRATAMENTO

Os casos de L.E.R. diagnosticados
precocemente tém bom progndstico, desde que
o0 tratamento seja iniciado de imediato.

A conduta terapéutica utilizada para
tratamento da L.E.R. pode ser conservadora ou
cirirgica, baseando-se nas formas de
apresentacdo clinica. Dentre as conservadoras,
temos: repouso, afastamento do ambiente de
trabalho gerador da lesdo, medicacdo anti-
inflamatoria, imobilizacdo, fisioterapia e
terapia ocupacional.

A experiéncia evidencia que a maioria
dos trabalhadores portadores de L.E.R.
desconhece a origem da doenca. Muitos deles
chegam aos servicos de salde com sérios

desvios de informacéo, que acabam influindo
negativamente no tratamento se ndo houver
orientacdo especifica nesse aspecto. Atividades
coletivas, paralelas ao tratamento, como 0s
grupos de portadores de L.E.R. tém sido
realizadas com bons resultados, permitindo a
socializacdo da vivéncia da doenca e da
incapacidade, a peregrinagdo para O
diagnostico e tratamento, amenizando 0s
temores e duvidas sobre o futuro. Além da
repercussdo favoravel no tratamento, essa
atividade coletiva associada a reabilitacdo
ajuda a preparar o paciente para o seu retorno
ao trabalho.

13. CoNncLusAo

As L.E.R. se constituem em um
problema de Salde Publica importantissimo,
especialmente na area da Salde Ocupacional,
porgquanto sua prevaléncia é muito alta,
havendo mesmo um grande numero de
trabalhadores com lesdo ndo diagnosticada e
em atividade, e conforme evidenciam o0s
nimeros, gera incapacidade temporaria
importante, e mesmo incapacidade
permanente, numa idade de alta capacidade
produtiva do trabalhador.
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