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Resumo

As doencas ocupacionais ndo sdo recentes. No Brasil, o fenbmeno chega na década de
1980, quando comegam a ser descritos os primeiros casos de LER em digitadores. As estatisticas
demonstram um crescimento no nimero de casos de DORT, tendo como vitimas, além dos
digitadores, bancarios, telefonistas, operadores de caixa registradoras, oper&rios das linhas de
montagem nas fébricas, auxiliares de enfermagem e muitos outros, com maior ou menor
acometimento. O que antes parecia ser uma doenca isolada, causada por susceptibilidade do
trabalhador que € exposto aos riscos, comecou a se identificar como epidemia, pois facilita a
condicdo de estabelecer o nexo causal do fato. A linguagem empregada quando se aborda o tema
LER/DORT, ainda € bastante confusa e de terminologia variada na literatura sobre o assunto. E
fundamental que se perceba que a LER/DORT n&o é uma doenca ou uma entidade nosolgica,
pois, representam um conjunto heterogéneo de afeccdes do sistema muisculo esquelético que
estéo relacionadas ao ambiente de trabalho. Porém, o novo termo Distarbios Osteomusculares
Relacionados com o Trabalho ainda ndo € satisfatorio, pois, as afecgdes dsseas e ocupacionais
s80 quase todas exclusivas dos acidentes de trabalho e o termo também exclui os distlrbios
ligamentares e as neuropatias compressivas periféricas Mais apropriado poderia ser Disturbios
Ocupacionais Relacionados ao Trabalho. A incidéncia maior € no sexo feminino justificada por
guestdes hormonais, pela dupla jornada de trabalho, pela fata de preparo muscular para
determinadas tarefas e também por ter aumentado o nimero de mulheres no mercado de trabal ho.
Algumas situagdes propiciam esta alta incidéncia das DORTS, destacando-se a mecanizagéo do
trabalho, a organizacdo do trabalho, a fragmentacéo das tarefas, a maior especializacdo e a maior

repeticdo. Também fatores psicossociais como trabalho mon6tono, trabalho pesado e



inconsciente, pressdo pelo tempo, baixo suporte social e fatores psicoldgicos individuais,
contribuem para gerar as DORTSs. Portanto, considera-se como DORT, qualquer disturbio que
seguramente esteja relacionado ao trabalho, independente do segmente afetado, sendo que a
etiologia deste conjunto de afeccbes é complexa e abrange vérios fatores multifatoriais.

Unitermos. DORT, LER, qualidade de vida, doencas ocupacionais, ergonomia.

Introducdo histérica

Evocar o sofrimento e a doenca é mais facil do que faar de salide (26). As doencas
ocupacionais ndo sao recentes. Ja no século XVI, George Bauer apresentava um estudo sobre
doencas e acidentes de trabalho em mineiros. Em 1717, Bernardino Ramazzini, considerado o Pai
da Medicina do Trabalho, relatou que os movimentos violentos e irregulares, bem como as
posturas inadequadas durante o trabalho, provocam lesbes ao corpo humano. Apesar de
ultrapassado, esse paradigma mecanicista do homem relacionado ao trabaho, € bastante forte,
principalmente no que diz respeito ao trabal ho repetitivo.

Inicialmente surgiram os escribas. Eles trabalhavam com penas para a escrita, apesar de
serem instrumentos leves, estavam obrigados a manterem-se constantemente atentos, tantos nos
dados a registrar, como em ndo prejudicar as escrituras e os livros de seus patres. Neste periodo,
em virtude da classe dos escribas ser muito pegquena, as doencas eram tratadas como fatos isolados
e pouco estudados (18).

Em 1780, outra categoria comega a apresentar sinais de sofrimentos relacionados com
sua atividades laborais. Trata-se dos telegrafistas, uma categoria mais numerosa, deixa de lado a
pena e passa a escrever através de codificacdes, onde a pena foi substituida por uma tecla, que era
acionada repetidas vezes, levando a movimentos repetitivos do operador do telégrafo. Em 1891,
Fritz De Quervain, descreve a Tenosssinovite do musculo abdutor longo e extensor curto do
polegar, conhecida como a entorse das lavadeiras (18).

Em 1918, na Suica, os datilografos, os mecandgrafos e as telefonistas apresentavam
sintomas muito semelhantes, tiveram reconhecidas suas doencas como origindrias das atividades
laborais.

Na década de 1950 e 1960, as novas demandas obrigam o Japdo, no pés guera, a
assumir novas caracteristicas no mercado de trabalho. Visto que, surgiram entre os perfuradores de



cartdes, os datilégrafos e os operarios das linhas de montagem, sintomas de doencas relacionadas
com o trabalho, sendo que foram denominadas de OCD Occupational Cervicobrachial Disorders.
Na década de 1970, a Austrdlia é marcada por um acentuado aumento nos beneficios pagos por
doencas relacionadas ao trabalho dos digitadores (18).

No Brasil, o fendmeno chega na década de 1980, mais precisamente por volta de 1984 e
1985, quando comecam a ser descritos os primeiros casos de LER em digitadores. O tema é
abordado pela primeira vez por Mendes Ribeiro em 1986 no | Encontro Estadual de Salde dos
Profissionais de Processamento de Dados do Rio Grande do Sul (18, 19, 22).

Atualmente, as empresas necessitam competir tanto no mercado nacional como
internacional. Desta forma buscam grande produtividade a menor custo, o que impdem muitas
vezes, a ritmos de trabalho intensos, jornadas prolongadas, ambientes ergonomicamente
inadequados, entre outros fatores (22, 23, 25). Desta forma, o estudo da adaptacdo do homem ao
trabal ho abrange as transformagdes que ocorrem guando um organismo passa do estado de repouso
para atividade e também aquelas transformacdes de cardter mais duradouras, devidas ao
treinamento. Sendo assim, a monotonia, a fadiga e motivacéo sdo trés aspectos muito importantes
gue devem interessar a todos agueles que realizam analises e projetos do trabalho (39).

As edtatisticas demonstram um crescimento no nimero de casos de DORT. Tendo
como vitimas, além dos digitadores, bancarios, telefonistas, operadores de caixa registradoras,
oper&rios de linhas de montagem de fabricas, auxiliares de enfermagem, e muitos outros com
maior ou menor acometimento. O que antes parecia ser uma doenca isolada, causada por
susceptibilidade do trabalhador que € exposto aos riscos, comegou a se identificar como epidemia,
pois facilita a condi¢éo de estabelecer o nexo causal do fato (18, 19, 22, 23, 24)).

Aspectosrelacionados a ter minologia

A linguagem empregada quando se aborda o tema LER/DORT, ainda é bastante
confusa e de terminologia variada em toda obra literé&ria sobre o assunto. Existem conceitos
controversos entre os profissionais, muitas situagdes confusas tem sido evidenciadas, e assm faz-
se essencia que uma conceituacdo e uma terminologia mais uniforme sgja adotada. Inicialmente, é
fundamental que se perceba que a LER/DORT n&o € uma doenca ou uma entidade nosol égica.
Pois, representam um conjunto heterogéneo de afecgdes do sistema musculo esquel ético que estéo
relacionadas ao ambiente de trabalho (1, 3, 23, 24, 25).



No Brasil, inicidmente foi adotado o0 seguinte sistema de estadiamento, para
categorizar os pacientes com quadro clinico inespecifico, mas, considerados como portadores de
LER/DORT (1, 18)

LER/DORT  Sntomas

Grau | E caractericado pela sensacdo de peso e desconforto no membro
afetado, dor localizada no membro afetado sem irradiacdo nitida,
geralmente leve e fugaz. Piora com a jornada de trabalho, melhora
com O repouso, auséncia de sinais clinicos e bom prognéstico com

tratamento adequado.

Grau |l E caracterizado por dor tolerdvel, porém mais persistente e intensa. Dor mais
localizada, relata formigamentos e calor. Piora com a jornada de trabalho e
algumas atividades domésticas. SAo leves distirbios de sensibilidade, porém
produzem reducdo na produtividade, mas apresentam prognostico favoravel. A
recuperacao é mais demorada mesmo com repouso. Pode ser observado pequena
nodulacdo acompanhando a bainha dos tenddes envolvidos.

Grau |ll E caracterizada por dor persistente e forte, pouco atenuada com o repouso, dor com
irradiacdo mais definida, reducdo da forca muscular, perda de controle dos
movimentos; o edema é freqliente e recorrente, a hipertonia muscular € constante, as
alteractes da sensibilidade estdo quase sempre presentes. Reducdo da produtividade

ou impossibilidade de executar fungdes. Prognostico reservado.

Grau |V E caracterizado por dor forte, continua, insuportavel, que se acentua
aos movimentos levando o paciente a intenso sofrimento. Ela é
irradiada para todo o segmento afetado, ha perda de forca muscular,
de sensibilidade, apresenta incapacidade para executar tarefas do
trabalho e no domicilio. SAo comuns deformidades e atrofias. O
prognastico é bastante sombrio.

Esta classificacdo em estagios evolutivos constitui uma referéncia importante para a
demarcacdo dos graus de incapacidade e concessdo do respectivo auxilio-acidente ou da
aposentadoria por invalidez, de acordo com as normas técnicas sobre LER/DORT editadas pelo
Ministério da Previdéncia Socia (2).



Entretanto os diagnosticos podem ser especificos ou inespecificos num mesmo
paciente, e portanto categorizados dentro de um ou mais destes estagios. Assim, inUmeras
associagOes de distdrbios diferentes podem ocorrer num Unico individuo. O conceito de
estadiamento, tanto para uma suposta LER/DORT como para a associagéo de enfermidades, néo
tem qualquer base cientifica e deve ser abandonada. Mesmo sem estudos epidemiol6gicos
confirmativos, ainda ocorre 0 uso indevido e indiscriminado deste sistema de estadiamento,
baseados apenas na subj etividade das queixas e no comportamento de seus pacientes (1, 3, 22).

As dificuldades da taxonomia (ciéncia das classificagdes) tem confrontado médicos
desde a época de Hipdcrates. Ta problema ndo reside apenas na semantica, mas também nas
implicacOes cientificas de extrema importancia para a compreensdo e homeacdo de doencas. No
termo LER, encontra-se simultaneamente, o diagndstico histopatoldgico (lesdo) e a informacéo
etiologica (ocupacional). O termo infere uma patogénese que ndo é comprovada na grande maioria
dos casos, ou sga, ndo existe substrato demonstrando leséo tecidual na maior proporcdo dos
pacientes considerados como portadores de LER (1, 3, 23).

No entender de Moraes e Miguez, as DORT sdo lesOes que acometem tanto os
musculos, tenddes como nervos dos membros inferiores e principalmente superiores, porém afeta
também, regibes como pescoco e tronco. Desta forma evoluem para inflamagdes cronicas com
consequéncias funcionais (18). O termo ainda afirma que a suposta lesdo foi causada por
movimentos repetitivos, portanto, ele ndo envolve os trabalhos nos quais ocorrem outros tipos de
sobrecarga biomecanicas e que também tem sido enquadradas neste contexto. Como por exemplo
atividades onde existam sobrecarga muscular estética para manutencdo da postura por periodos
prolongados, excesso de forca empregada na execucdo de tarefas, ou situagOes de trabalhos
realizados em temperaturas extremas e com instrumentos vibratorios (1, 3, 4, 11).

Diante destes motivos, uma vasta nomenclatura para entitular essas condi¢cdes sdo
encontradas na literatura pertinente: (1, 2, 3, 4, 18, 19)

Disturbios ou Desordens por Trauma Cumulativo,

Sindrome da Sobrecarga Ocupacional,

Sindrome do Esfor¢o Repetitivo,

Disturbios Musculo Esquel éticos Ocupacionais,

Sindrome Ombro-Braco,

Sindrome do Membro Superior,



Sindrome Cervicobraquial Ocupacional,

Sindrome da Hipersolicitacéo,

Sindrome da Dor Crénica do Membro Superior,

Injarias por Uso Repetitivo,

Lesbes de Sobrecarga Ocupacional,

Lesdes por Traumas Cumulativos,

Cumulative Trauma Desorders,

Repetition Srain Injuries,

Work Related Muscul oskeletal Disorder,

Injdrias Ocupacionais de Esforco de Repeticao,

Disturbios do Membro Superior Relacionados ao Trabal ho,
LesOes por Esforco Repetitivo,

Recentemente o Brasil adotou o termo DORT (Distirbios Osteo Musculares

Relacionados ao trabalho) para substituir o termo LER.

Neste novo termo, mais amplo, a palavra distirbio é bem mais adequada. Ela agrega
véarios outros estados dolorosos, sem a necessaria presenca de lesdo tecidual, particularmente para
a musculatura. Porém, este novo termo ainda ndo € satisfatorio, pois, as afeccdes Osseas e
ocupacionais sd0 quase todas exclusivas dos acidentes de trabalho. O termo também exclui os
disturbios ligamentares e as neuropatias compressivas periféricas (1). O termo mais apropriado
poderia ser “DistUrbios Ocupacionais Relacionados ao Trabalho” (1, 3). O Diério Oficial da
Unido, em 11 de julho de 1997 justifica que o termo DORT foi criado paraidentificar um conjunto
de doencas que sdo inflamagdes nédo infecciosas e provocadas por atividades profissionais que
exigem do trabalhador movimentos manuais repetitivos, continuados, rdpidos, podendo ser
vigorosos e combinados a um ambiente de trabalho ergonomicamente inadequado (20).

Apesar destas definicdes, ndo ha um consenso quanto a relacdo destes disturbios com o
trabalho, sendo que as evidéncias epidemiolégicas ndo comprovam um nexo causal entre as
condic¢oes diagnosticadas e as atividades |aborativas.

Todas as afecgdes classificadas como LER tém incidéncia comum na populagdo geral,
ou sga, muitos individuos apresentam essas afeccbes sem estarem envolvidos no contexto

ocupacional. Por esse motivo, em muitas circunstancias € extremamente dificil incriminar uma



determinada ocupacéo como agente causal da enfermidade encontrada sem o conhecimento do
ambiente de trabalho (1, 3, 4, 5). O nexo causal com o trabalho sb pode ser afirmado quando os
snais e sintomas puderem ser claramente conectados anatomicamente com atividades
ocupacionais especificas.

Outro aspecto importante sobre as DORT, diz respeito as varias regides afetadas por
estes distUrbios. Pois, sdo enfermidades que afetam a coluna cervical, dorsal e lombar, acometem a
cintura escapular os membros superiores, enfim, englobam todos os segmentos do corpo. Entre
estas enfermidades, as mais evidenciadas sdo: as doencas tendineas inflamatérias, como por
exemplo a tendinite da cabeca longa do muscul o biceps, a tendinite do misculo supra espinhoso, a
epicondilite lateral e medial, as tenossinovites do punho e as tenossinovites estenossantes. Com
relacdo as neuropatias compressivas um exemplo bastante comum é a sindrome do tunel do carpo e
a sindrome tensional do pescogo e os cistos sinoviais (1, 3, 4, 5). Na verdade as enfermidades
musculo esquel éticas em geral, dentro ou fora do cenario laborativo, ocorrem mais frequentemente
no membro superior (1, 3, 4, 5, 19, 22, 23, 24).

Quando as enfermidades dos membros inferiores sdo comparadas com as dos membros
superiores, observa-se uma menor incidéncia de lesdes relacionadas ao trabalho. Desta forma, as
acOes judiciais trabalhistas associadas aos distUrbios nos membros inferiores correspondem a
menos de 10% do total de agdes relacionadas aos disturbios misculo esqueléticos na maioria dos
paises industrializados (1).

Entretanto o termo DORT é genérico, e o contexto € parte indissociavel do diagnostico
gue se fundamenta numa boa anamnese ocupacional e em relatérios de profissionais que conhecem
a situacdo de trabalho, permitindo a correlacdo do quadro clinico com a atividade ocupacional,
efetivamente desempenhada pelo trabal hador (18).

Portanto, considerase como DORT, qualquer distirbio que seguramente estgja
relacionado ao trabalho, independente do segmente afetado. Neste contexto estéo relacionados
também quadros de lombalgia, cervicagias, dorsagias, bursite isquiética, bursite infra patelar,
tendinite de Aquiles, fascite plantar, e outras muitas (1, 3, 4, 5, 6, 7, 11).

Etiologia
A etiologia deste conjunto de afeccbes € complexa, pois abrange varios fatores
multifatoriais. Entretanto, a carga dindmica, ou sgja, 0 movimento repetitivo, é geralmente



solicitado aos musculos dos ombros, antebracos, punhos e méaos para a execucdo da tarefas. No
entanto, a carga estética, ou de contracdo isométrica mantida, € geralmente requerida aos musculos
do pescoco e da cintura escapular, afim de manter os membros superiores fixos em determinadas
posi¢cOes para executar as tarefas propostas.

O individuo treinado, fisicamente bem condicionado, que mantém posturas e
movimentos corretos durante a jornada de trabalho, que inclui intervalos apropriados para
descanso; terd maior probabilidade em desempenhar suas atividades no trabalho sem prejuizo da
sua saude. Também, um ambiente de trabalho organizado tera sempre uma baixa incidéncia de
enfermidades musculo esquel éticas (1).

No Brasil, os trabalhadores que mais apresentam diagnésticos de LER/DORT sdo
principalmente operarios na linha de montagem, bancarios e digitadores (1). Os operérios de linha
de montagem e os bancérios, podem desempenhar diversas atividades no ambiente de trabalho,
pois, existe a possibilidade de um rotatividade de tarefas nestes ambientes (11, 12). Os digitadores
por sua vez, exercem sempre a mesma funcgdo, executando movimentos de baixa amplitude,
rapidos e repetitivos. Estes profissionais apresentam uma significativa incidéncia de dor e
desconforto nos membros superiores e na coluna cervical. Porém, os quadros inflamatorios
observados nestes profissionais estdo na maioria das vezes associados a técnicas incorretas de
digitacdo, afalta de observancia com relacdo aos aspectos ergondmicos e ao excesso da jornada de
trabalho, entre outros fatores. A tenossinovite de punho, em particular do musculo extensor comum
do dedos ou do musculo extensor radial do carpo, que sdo as enfermidades mais encontradas nos
digitadores, ndo parece ter relacdo com a quantidade de toques executados. Estudos mostram uma
relacdo inversa entre 0 nimero de toques em teclados e aincidénciade LER ().

A expressdo fator de risco designa a maneira geral, os fatores relacionados com
trabalho, sendo que inicialmente foram observados empiricamente, e atualmente confirmados por
estudos epidemioldgicos. Os fatores de risco ou fatores etiologicos, ndo sdo independentes, e
portanto na organizacao do trabalho vérios deles podem ser descritos (18, 19, 22).

Porém, na literatura sdo destacados. a regido anatbmica que € exposta, a intensidade da
eXposicdo, a organizacdo das tarefas e o tempo de exposicao a estes fatores etiolégicos (1, 3, 18,
19, 20). Deve ser destacado a multiplicidade de fatores ergonémicos e antropomeétricos, como as
relacdo do trabahador com o0s equipamentos, acessorios, ferramentas, mobilidrios,
posicionamentos, angulacdes, distancias etc. Também o excesso da jornada de trabalho, a falta de



intervalos apropriados, a técnica de trabalho incorreta, as més posturas, a forca excessiva na
execucdo das tarefas e a sobrecarga estatica ou mesmo a sobrecarga dindmica; a invariabilidade
das tarefas, as exigéncias cognitivas, os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabal ho,
enfim, a adequacdo ao trabalho, as variagOes do frio, vibracOes e as pressdes locais sobre 0s

tecidos, favorecem em maior ou menor grau o aparecimento das DORTS (1, 3, 18, 23).

Incidéncia

A incidénciamaior € no sexo feminino. Justificada por questdes hormonais, pela
duplajornada de trabal ho, pela fata de preparo muscular para determinadas tarefas e também por
ter aumentado significativamente o nimero de mulheres no mercado de trabalho (18). A faixa
etéria apresenta-se cada vez mais baixa em virtude das pessoas iniciarem as sua atividades
profissionais mais cedo (18, 19, 22).

Atualmente, ndo sb os digitadores apresentam DORT. Cada vez mais, outras categoriais
profissionais sdo acometidas pelas doencas ocupacionais, envolvendo desde operérios fabris até
médi cos ultrassonografistas (18).

Em 1997, segundo o Nationa Center of Health Statistics, dezenove milhGes de
trabalhadores relataram serem acometidos pelas doencas relacionadas diretamente com o trabal ho.
Entretanto, para o0 ano 2000, o National Institute of Occupational Safety, prevé que 50% da forca
de trabalho americana serd cometida (18).

Segundo Pardini, algumas situacbes propiciam esta ata incidéncia das DORTS.
Destaca: a mecanizacdo do trabalho, a organizagdo do trabalho, a fragmentacdo das tarefas, a
maior especializacdo e a maior repeticdo. Também relata que fatores psicossociais como trabalho
monaGtono, trabalho pesado e inconsciente, pressdo pelo tempo, baixo suporte social e fatores
psicoldgicos individuais, contribuem para gerar as DORTSs (18, 19).

Fisiopatologia

Os fatores ndo ocupacionais devem ser sempre considerados. AlteragOes da
microvasculatura e da estrutura fisica dos tenddes podem receber influéncias hormonais,
bioquimicas, imunoldgicas, aém das influéncias mecanicas (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). As lesdes
degenerativas nos tenddes podem surgir na populacdo em gera a partir dos 35 anos de idade,
guando a velocidade e qualidade de reposicdo tecidual tendinea é menor. A susceptibilidade
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individual tem forte influéncia no desenvolvimento das tendinites como por exemplo a frouxidéo
ligamentar exagerada favorecendo uma hipermobilidade e consegiientemente uma instabilidade
articular. As variagdes tendineas congénitas e as anomalias ligamentares congénitas, como por
exemplo a hipoplasia do ligamento gleno uneral, sdo fatores que predispde ao desenvolvimento das
tendinites (1, 3, 4, 5, 24).

Os movimentos repetitivos e 0 excesso de for¢ca empregada em diversas tarefas séo
fatores importantes no desenvolvimento das peritendinites e tenossinovites dos membros
superiores. Todavia, alguns estudos n&o evidenciam estes fatores como decisivos no aparecimento
daLER (1)

Os tenddes estdo sujeitos a0 estresse tensional pelos mlsculos e a0 estresse
compressivo dos 0sssos e ligamentos adjacentes. Eles respondem mecani camente a esses estresses
com deformidades nas ligaghes moleculares entre suas matrizes tissulares, ocorrendo assim
alteracOes fisioldgicas, metabdlicas e circulatdrias, provavelmente por oclusdo do fluxo sanguineo
e privagao de nutrientes. Essas alteraces dependem da intensidade da duragéo e da freqiéncia da
exigénciado tenddo (1, 3,4, 5, 6, 7, 8).

Dentre todas as neuropatias periféricas, a Unica de incidéncia comum € a Sindrome do
Tunel do Carpo, as demais sdo de incidéncia bastante rara, sgja fora ou dentro do ambiente do
trabalho. Esta Sindrome tem causas bem conhecidas e podem ser relacionadas as condicfes
inflamatérias locais e sistémicas, enddcrinas, tumorais, fraturas e luxages do punho. Com relacdo
aos principais fatores ocupacionais, 0 excesso de forca, a alta repetitividade, o uso de instrumentos
vibratérios e as posturas inapropriadas, colaboram ao aparecimento e agravamento do quadro desta
sindrome (1, 3, 4, 5, 19, 22, 23, 24).

Outra sindrome miofascial comumente observada e que tem origem multifatorial € a
Sindrome Tensional do Pescogo, também conhecida como Miagia Tensional Cervical. E relatada
pelos individuos que trabalham em posturas estéticas com tarefas repetitivas e que requerem
posturas prolongadas como: abducdo, ou extensdo dos braco, e/ou que exigem rotacéo ou flexéo
mantidas do pescoco. Esta sindrome tem sido a condigdo mais diagnosticada entre todos os
disturbios cervicobraquiais de causa ocupacionais. A isquemia muscular € considerada como
principal fator dafisiopatologiadasLER (1, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).
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Terapéutica das Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho

O primeiro passo deve ser dirigido na tentativa de se estabelecer um diagnostico preciso
e de se identificar e eliminar os fatores causais. Posteriormente, tratar com as vérias formas
disponiveis o quadro clinico apresentado pelos individuos (1, 3).

A ergonomia tem pelo menos duas finalidades, uma e o melhoramento e a conservacdo da
salide dos trabalhadores e a outra e a concepcdo e o funcionamento satisfatérios dos sistemas
técnicos do ponto de vista da producdo e da seguranca (27).

Os exercicios fisicos sao benéficos aos pacientes. A modalidade aerdbica é mais eficaz
gue os aongamentos. Deve ser levado em consideracéo o fato de que alguns pacientes ndo tem
condicdes fisicas ou psicolégicas de iniciar programas aerdbicos logo no inicio do tratamento, para
gue ndo abandonem os programas de exercicios por ndo tolerar a dor e a fadiga que estes causas.
Portanto é essencia que a atividade fisica sgja ingtituida de maneira lenta e gradativa (1, 14, 18,
24). Muitas vezes os trabalhadores que realizam tarefas predominantemente mentais se queixam de
perturbagdes fisicas, como dores nas costas e no pescoco e perturbacdes visuais, formigamentos e
sensacOes de ardor nos olhos, diplopia, entre outros. Essas perturbagdes podem ser relacionadas
com o ato grau de imobilidade ligada a uma forte concentragcdo mental. Entretanto, uma das
caracteristicas mais notaveis dos seres vivos € a diversidade de suas relagcbes numa dada situacdo
(27).

Os aspectos psicolégicos s80 N0 minimo tdo importantes quanto aos aspectos
laborativos, pois e bem reconhecido que os distlrbios emocionais ateram a percepcdo da dor (1,
3). A relacdo entre a dor crénica e a incapacidade € mediada por uma complexa interacdo entre
diversos fatores. Todas as queixas constituem uma importante barreira para a eficacia terapéutica.
Um grau significativo de incapacidade ndo € inevitavel, porém quanto maior o nimero de barreiras
presentes, maior serd o potencia de respostas desgjustadas e de respostas psicol bgicas secundérias
e persistentes. (1, 3, 12).

Os antiinflamatorios ndo hormonais, s8o os medicamentos mais usados para controlar
a dor e a inflamag&o, tanto nos casos agudos quanto nos cronicos. O tempo de tratamento vai
depender da intensidade e persisténcia dos sinais e sintomas, mas geralmente séo necessarias de 3 a
4 semanas (1, 3, 4, 5, 6). O uso de analgésicos isoladamente trazem pouco beneficio ao paciente,
porém eles aliviam as fortes dores que o paciente relata.
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O uso de corticoesterdides € bastante controverso, tanto na sua administracdo pela
forma sistémica, quanto na infiltracdo local. Um problema grave é a possibilidade de lesdo
degenerativa grave se o tendéo for atingido diretamente. A via sistémica, fregiientemente recusada
pelo temor dos efeitos colaterais dos corticoides, vem ganhando adeptos desde que se verificou a
possibilidade de encurtar o tratamento para 2 a 3 semanas, e que neste intervalo de tempo, os
efeitos colaterais ndo sdo mais significativos que os observados com antiinflamatérios ndo
hormonais (1, 3, 4, 5, 6). Os antidepressivos tem sido a base do tratamento de diversas sindromes
dolorosas cronicas.

Quanto aos tratamentos ndo medicamentosos, destaca-se 0 repouso, geramente
prescritos para um minimo de sete dias, objetivando a diminuicdo da dor e a inflamacéo.
Entretanto, nos casos subagudos e cronicos o repouso ndo oferece vantagens ao paciente.

A fisioterapia tem importante acdo nas DORT. Com relacéo a analgesia, ela pode ser
obtida com o uso de gelo nos casos agudos e calor nos casos cronicos. Uma agéo bastante
importante objetivando a cicatrizacdo e a acdo antiinflamatéria, € conseguida pela radiacdo
eletromagnética induzida pelo equipamento de ondas curtas pulsado. A terapia por ultra som pode
ser utilizada, observando-se obviamente a fase da patologia. Sendo assim, na fase aguda a
freqUéncia a ser utilizada € de 16 hz e sua acdo é antiinflamatéria, ja na frequéncia de 48 hz a acéo
€ analgésica. Quando o ultra som estd regulado em 100 hz tem acdo revascularizadora. Outra
possibilidade terapéutica € o TENS, ou sga, uma forma de analgesia provocada pela corrente
el étrica aternada aplicada na forma transcutanea, sendo que a fregiiéncia estabelecida em torno de
80 a 120 hz objetiva uma analgesia segmentar e de 4 a 10 hz de frequéncia provoca uma
revascularizagdo da lesdo e analgesia central induzindo a formagéo de endorfinas. A cinesioterapia
e as técnicas de terapia manua sdo fundamentais nestes tratamentos, pois possibilitam a liberagdo
de musculos fascias, tendbes, que massageados oferecem um melhor resultado aos relaxamentos,
alongamentos e fortalecimentos inerentes a cada caso. As orientagdes e as reprogramacoes
posturais sdo prescritas a cada individuo conforme suas necessidades fisioldgicas (1, 3, 4, 5, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13). A mobilizagdo do sistema nervoso através do alongamento neural na forma de
flexdo do pescogo e extensdo do membro inferior possibilitam uma melhora do quadro de dor e
amplitude de movimento. Esta manobra é muito utilizada no tratamento das DORT pela
fisioterapia (13, 17).
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Ha também a Back School ou Escola de Postura como é conhecida no Brasil, que
desenvolve um programa especifico com aulas tedricas e praticas e direcionadas aos individuos
com e sem problemas de coluna. A idéia surgiu em 1972 na Faculdade de Medicina da
Universidade de S0 Paulo com objetivo de orientar um grande nimero de pacientes acometidos
pelas dores na coluna vertebral com ou sem irradiacdo para 0s membros superiores e inferiores.
Estes individuos eram orientados quanto a maneira correta de sentar, vestir, deitar, de como manter
ecorrigir a postura no trabalho. Posteriormente eram demonstrados vérios exercicios que podiam
ser redlizados com roupa comum e ndo necessariamente em gindsios, academias ou clubes
esportivos (1, 3, 6, 13, 15, 16).

A acupuntura tem sido muito utilizada, principalmente na forma de eletro-acupuntura
como controle da dor em pacientes resistentes a outros tratamentos. A melhora se mantem por
meses e s80 necessarias sessdes periddicas de manutencéo (1, 6)

O tratamento cirdrgico visa a descompressdo e a eliminacdo de possiveis
malformactes congénitas musculo esgueléticas. Este procedimento invasivo leva em conta: a
continuidade do quadro adgico mesmo ap6s medicacdo, fisioterapia, infiltracbes com anestésicos
e/ou corticoides, apds imobilizacdo, apos recidivas dos sintomas em curto periodo de tempo; e do

aparecimento em qualquer momento de sinais sugestivos de comprometimento motor (1, 3, 4).

Toda doenca fisica s pode ser prejudicia a produtividade e a rentabilidade da empresa
(26)..Seguramente, o individuo que tem preparo, cuidado fisico e satisfagdo com o seu trabalho,

seramais produtivo e menos sintomético.

Conclusodes

As doengas ocupacionais ndo sao recentes. Atualmente as empresas vem assumindo
novas caracteristicas relacionadas ao mercado de trabaho onde competem tanto no mercado
nacional como internacional. Desta forma buscam grande produtividade a menor custo, 0 que
impdem o trabalhador muitas vezes, a ritmos de trabalho intensos, jornadas prolongadas,
ambientes ergonomicamente inadequados, entre outros fatores. Diante dos fatos expostos neste
trabalho de pesguisa, podem ser destacados 0s seguintes itens:

1. As estatisticas demonstram um crescimento no nimero de casos de DORT.
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As DORT acometem digitadores, bancérios, telefonistas, operadores de caixa registradoras,
operérios de linhas de montagem de fébricas, auxiliares de enfermagem, e muitos outros
com maior ou menor acometimento.

O que antes parecia ser uma doenca isolada, causada por susceptibilidade do trabalhador
gue é exposto aos riscos, comecou a se identificar como epidemia, pois facilita a condicao
de estabelecer 0 nexo causal do fato.

A linguagem empregada quando se aborda o tema LER/DORT, ainda é bastante confusa e
de terminologia variada em toda obra literaria sobre o assunto.

Existem conceitos controversos entre os profissionais, muitas situagdes confusas tem sido
evidenciadas, e assim faz-se essencial que uma conceituagcdo e uma terminologia mais
uniforme segja adotada.

E fundamental que se perceba que a LER/DORT n&o é uma doenca ou uma entidade
nosoldgica, pois, representam um conjunto heterogéneo de afeccbes do sistema muisculo
esquel ético que estdo relacionadas ao ambiente de trabal ho.

O conceito de estadiamento, tanto para uma suposta LER/DORT como para a associacdo de
enfermidades, ndo tem qualquer base cientifica e deve ser abandonada.

O termo DORT ainda néo é satisfatorio, pois, as afeccfes 0sseas e ocupacionais sdo quase
todas exclusivas dos acidentes de trabalho. O termo também exclui os distirbios
ligamentares e as neuropatias compressivas periféricas.

O termo mais apropriado poderia ser DistUrbios Ocupacionais Relacionados ao Trabal ho.

10. Os fatores de risco ou etiolégicos, ndo sdo independentes, e portanto na organizacdo do

trabalho varios deles podem ser descritos.

11. S0 destacados como fatores etioldgicos: a regido anatdbmica que € exposta, a intensidade

da exposicao, a organizacdo das tarefas e 0 tempo de exposi¢ao a estes fatores etiol 6gicos.

12. Deve ser destacado a multiplicidade de fatores ergonémicos e antropométricos, como as

relacdo do trabalhador com o0s equipamentos, acessorios, ferramentas, mobilidrios,
posicionamentos, angulacdes, disténcias etc. Também o excesso da jornada de trabalho, a
fata de intervalos apropriados, a técnica de trabalho incorreta, as méas posturas, a forca
excessiva na execucao das tarefas e a sobrecarga estética ou mesmo a sobrecarga dindmica;
a invariabilidade das tarefas, as exigéncias cognitivas, os fatores organizacionais e
psicossociais ligados ao trabalho, enfim, a adequacdo ao trabalho, as variagcdes do frio,
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vibracOes e as pressdes locais sobre os tecidos, favorecem em maior ou menor grau o

aparecimento das DORTSs.

13. Também outras situagdes que propiciam esta ata incidéncia das DORTs como a
mecanizagdo do trabalho, a organizacéo do trabalho, a fragmentacdo das tarefas, a maior
especializacdo e a maior repeticdo; o trabalho monétono, trabalho pesado e inconsciente,
pressdo pelo tempo, baixo suporte social e fatores psicol 6gicos individuais.

14. A incidéncia maior € no sexo feminino, justificada por questdes hormonais, pela dupla
jornada de trabalho, pela falta de preparo muscular para determinadas tarefas e também por
ter aumentado significativamente o nimero de mulheres no mercado de trabal ho.

15. A faixa etéria apresenta-se cada vez mais baixa em virtude das pessoas iniciarem as sua
atividades profissionais mais cedo.

16. Os fatores ndo ocupacionais devem ser sempre considerados.

17. O termo DORT é genérico, e o contexto é parte indissociavel do diagndstico.

18. Estéo relacionados também, quadros de lombalgia, cervicagias, dorsalgias, bursite
isquiética, bursite infra patelar, tendinite de Aquiles, fascite plantar e outras muitas.

19. Os exercicios fisicos sdo benéficos aos pacientes.

20. Os aspectos psicol 6gicos sdo tdo importantes quanto aos aspectos laborativos.

21. O uso de corticoester6ides € bastante controverso.

22. O repouso e prescrito para um minimo de sete dias objetivando a diminuigdo da dor e a
inflamac&o.

23. A fisioterapia tem importante acdo nas DORT.

24. A Back School desenvolve um programa especifico com aulas tedricas e préticas e
direcionadas aos individuos com e sem problemas de coluna.

25. A acupuntura tem sido muito utilizada.

26. O tratamento cirlrgico visa a descompressdo e a eliminacdo de possiveis malformagdes
congénitas muscul o esquel éticas.

Portanto, considera-se como DORT, qualquer distdrbio que seguramente esteja relacionado
a0 trabaho, independente do segmente afetado; porém, o contexto é parte indissociavel do
diagnodstico que se fundamenta numa boa anamnese ocupacional e em relatérios de profissionais
gue conhecem a situacdo de trabalho, permitindo a correlagdo do quadro clinico com a atividade
ocupacional, efetivamente desempenhada pel o trabalhador.
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