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APRESENTACAO

A presente atualizagdo da Norma Técnica sobre Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho - DORT objetiva simplificar, uniformizar e adequar o trabalho do médico perito ao atual
nivel de conhecimento desta nosologia.

A evolucdo da Medicina do Trabalho, da Medicina Assistencial e Preventiva, dos meios
diagnosticos, bem como a nova realidade social, motivaram, sobremaneira, esta atualizagéo,
tornando-a mais completa e eficaz.

Este estudo resultou da iniciativa da Divisdo de Pericias Médicas do INSS, que buscou parceria
com profissionais de diversos segmentos da sociedade, num debate aberto, visando abordar
todos os aspectos técnicos relevantes sobre o assunto, no periodo compreendido entre junho de
1996 e novembro de 1997, com a efetiva participagdo de representantes da Pericia Médicas,
Reabilitacdo Profissional, do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS; Delegacia Regional do
Trabalho em Sdo Paulo - DRT/SP - MTb e Fundacédo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho - Fundacentro/MTb; Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador;
Confederacdo Nacional das Indastrias - CNI; Central Unica dos Trabalhadores - CUT e
Universidade de Campinas - Unicamp.

Constituimos, assim, um trabalho que certamente expressa um esfor¢co coletivo na busca de
solucg@es justas e técnicas.

A metodologia utilizada teve como principios fundamentais o trabalho em equipe e o interesse em
transformar esta Norma num instrumento facilitador, que dé respostas seguras as questfes
médico-periciais.

Ressaltamos que a proposta, resultante do trabalho elaborado em parceria, foi submetida a
apreciacdo da Comissao Tripartite Paritaria Permanente - CTPP, em maio de 1997, para analise e
sugestoes.

Dessa concepgdo surgiram dois momentos que passaram a constituir os médulos do presente
trabalho: Atualizacdo Clinica da Doenca Enfocada - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao



Trabalho - DORT (Secdo 1) e Norma Técnica de Avaliagdo da Incapacidade Laborativa em
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT (Secéo I1).

A Secdo | resultou de um trabalho participativo entre varios segmentos da sociedade reunidos em
Sdo Paulo por iniciativa do Instituto Nacional do Seguro Social, quando discutiram 0s varios
aspectos do problema, produzindo subsidios de alto valor técnico que resultaram em atualiza¢@o
de cada patologia com vistas a reciclagem e ao aperfeicoamento clinico, com eminente carater
pedagogico.

A Secado Il constitui-se da Norma Técnica de Avaliacdo de Incapacidade propriamente dita, ou
seja, refere-se aos procedimentos, metodologia e atribuicbes para fins de avaliacdo pericial e
concessao de beneficios previdenciarios por incapacidade, o que compreende as repercussfes da
doenca na capacidade laborativa.

Queremos ressaltar também que esta acdo tem carater dindmico, deixando aberta a possibilidade
de futuras revisdes, uma vez que novos fatos e dados podem motiva-la.

SECAO |

ATUALIZACAO CLINICA DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO - DORT

1. INTRODUCAO

Os Disturbios do Sistema Osteomuscular Relacionados ao Trabalho tém-se constituido em grande
problema da saude publica em muitos dos paises industrializados.

A terminologia "Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho" tem sido preferida por
alguns autores a outras, tais como Lesdes por Traumas Cumulativos - LTC, LesGes por Esforcos
Repetitivos - LER, Doencga Cervicobraquial Ocupacional - DCO e Sindrome de Sobrecarga
Ocupacional - SSO, por evitar que na prépria denominacao ja se apontem causas definidas (como
por exemplo, "cumulativo” nas LTC e "repetitivo" nas LER) e os efeitos (como por exemplo,
"lesbes” nas LTC e LER).

Apesar da adogéo de nova terminologia - DORT - para fins de atualizacdo desta norma, o uso do
termo LER nesta secdo justifica-se, para se manter a referéncia bibliogréafica.

As LER representam um grupo heterogéneo de quadros clinicos, alguns deles bem definidos como
tenossinovite, sinovite ou epicondilite e outros mais difusos.

O estigma criado em torno da LER contribui para que o paciente tenha receio em recorrer a
assisténcia médica, a ndo ser quando ja se encontra com dificuldade de manter o ritmo de
trabalho. Somado a esta situacdo, o paciente enfrenta o afastamento do trabalho, o que significa
geralmente perda econdmica e afastamento do circulo que lhe é habitual e no qual tem um papel
definido socialmente.



Encontrar um tratamento que seja adequado € mais um dos desafios que acaba enfrentando.
Infelizmente, a grande maioria da rede de tratamento, publica ou privada, ainda esta
despreparada para receber esse paciente. O mercado, que obedece a lei da quantidade e ndo da
qualidade, geralmente oferece profissionais n&o-qualificados, sem informacdes sobre a
fisiopatologia da LER, usando aparelhagem ineficaz, e sem visdo e pratica interdisciplinares
necessarias no caso. No Brasil h4 uma epidemia de queixas de LER. Estatisticas dos servi¢cos de
saude publicos e privados, e em especial os de saude do trabalhador, mostram que em todo o
Pais as LER ocupam posicdo de destaque entre a demanda. Este fato e a incapacidade para o
trabalho por tempo prolongado exigem da parte dos profissionais de seguranca, saude,
ergonomia e producdo, sindicatos e empresas seriedade na abordagem dos diversos aspectos
envolvidos, tanto na ocorréncia e agravamento do quadro, como na possibilidade de diagndstico
precoce, tratamento e reabilitacdo adequados.

2. CONCEITO

Entendemos Lesdes por Esforcos Repetitivos - LER como uma "sindrome clinica”, caracterizada
por dor crénica, acompanhada ou ndo por alteracdes objetivas e que se manifesta principalmente
no pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho.

O termo LER é genérico, e 0 médico deve sempre procurar determinar o diagndstico especifico.
Como se refere a diversas patologias distintas, torna-se dificil estabelecer o tempo necessario
para uma lesdo persistente passar a ser considerada como cronica. Além disso, até a mesma
patologia pode se instalar e evoluir de forma diferente, dependendo dos fatores etioldgicos.

Com todas essas limitagdes, 0 que se pode dizer é que as lesdes causadas por esforgos repetitivos
sdo patologias, manifestacdes ou sindromes patolégicas que se instalam insidiosamente em
determinados segmentos do corpo, em consequéncia de trabalho realizado de forma inadequada.
Assim, 0 nexo é parte indissociavel do diagndstico que se fundamenta numa boa anamnese
ocupacional e em relatorios de profissionais que conhecem a situacdo de trabalho, permitindo a
correlagdo do quadro clinico com a atividade ocupacional efetivamente desempenhada pelo
trabalhador, donde a proposta da nova terminologia Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho-DORT.

3. Aspectos Epidemiolégicos

Com o advento da Revolucdo Industrial, quadros clinicos decorrentes de sobrecarga estatica e
dindmica do sistema osteomuscular tornaram-se mais numerosos. No entanto, apenas a partir da
segunda metade do século, esses quadros osteomusculares adquiriram expressdao em numero e
relevancia social, com a racionalizacdo e inovacao técnica na industria, atingindo particularmente
perfuradores de cartdo. Esses autores explicam a disseminacdo da prevaléncia das LER pelo
aumento da carga do trabalho continuo resultante do uso inadequado de sistemas de esteiras;
aumento do trabalho manual que requer movimento dos dedos, bem como movimentos
repetitivos dos membros superiores; inadequacdo dos mobiliarios; controle estrito do trabalho
pela geréncia e diminui¢do de pausas e tempo livre.



Entre outros paises que viveram epidemias de LER estdo a Inglaterra, os paises escandinavos, 0s
Estados Unidos e a Australia.

A ocorréncia das LER em grande numero de pessoas em diferentes paises provocou uma
mudanca no conceito tradicional de que o trabalho pesado, envolvendo esforco fisico, € mais
desgastante que o trabalho leve, envolvendo esfor¢co mental, com sobrecarga dos membros
superiores e relativo gasto de energia.

Ha que se lembrar de que, ao contrario de previsdes feitas na década de 80, a incidéncia de LER
vem aumentando nos paises industrializados, nos quais as caracteristicas da organizacdo do
trabalho de forma geral privilegiam o paradigma da alta produtividade e qualidade do produto em
detrimento da preservacdo do trabalhador, devido a inflexibilidade e alta intensidade de ritmo,
grande quantidade e alta velocidade de movimentos repetitivos, falta de autocontrole sobre o
modo e ritmo de trabalho, mobiliario e equipamentos ergonomicamente inadequados.

As LesOes por Esforcos Repetitivos no Brasil foram primeiramente descritas como tenossinovite
ocupacional. Foram apresentados, no XII Congresso Nacional de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho - 1973, casos de tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras, engomadeiras,
recomendando-se que fossem observadas pausas de trabalho daqueles que operam intensamente
com as maos.

A partir de 1985, surgem publicacdes e debates sobre a associacdo entre tenossinovite e o
trabalho de digitacdo, que resultaram na publicacdo da Portaria n® 4.062, em 6 de agosto de
1987, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, reconhecendo a tenossinovite como
doenca do trabalho. Nesta época, as Comunicacbes de Acidentes do Trabalho - CAT's de
tenossinovite registradas no INSS concentravam-se na fungéo de digitadores.

Posteriormente, observou-se no Brasil o surgimento de casos em diferentes ocupacgfes exercendo
atividade de risco. Por exemplo, em 1991 o Nucleo de Saude do Trabalhador INSS/SUS/MG
registrou casos de Lesdes por Esforcos Repetitivos nas seguintes fungdes: digitador, controlador
de qualidade, embalador, enfitadeiro, montador de chicote, montador de tubos de imagem,
operador de maquinas, operador de terminais de computador, auxiliar de administracdo, auxiliar
de contabilidade, operador de telex, datilégrafo, pedreiro, secretario, técnico administrativo,
telefonista, auxiliar de cozinha e copeiro, eletricista, escriturario, operador de caixa, recepcionista,
faxineiro, ajudante de laboratorio, viradeiro e vulcanizador.

4. Fatores de Risco

O desenvolvimento das Lesdes por Esforcos Repetitivos € multicausal, sendo importante analisar
os fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente. A expressao "fator de risco" designa, de
maneira geral, os fatores do trabalho relacionados com as LER. Os fatores foram estabelecidos,
na maior parte dos casos, por meio de observacdes empiricas e depois confirmados com estudos
epidemioldgicos.



Os fatores de risco ndo sdo independentes. Na préatica, ha a interacdo destes fatores nos locais de
trabalho. Na identificacdo dos fatores de risco, deve-se integrar as diversas informacdes. Sobre o
plano conceitual, "os mecanismos de lesdo dos casos de LER sdo considerados um acumulo de
influéncias que ultrapassam a capacidade de adaptagcdo de um tecido, mesmo se o funcionamento
fisiologico deste € mantido parcialmente”.

Na caracterizacdo da exposicdo aos fatores de risco, alguns elementos sdo importantes, dentre
outros:

a) a regido anatdmica exposta aos fatores de risco;
b) a intensidade dos fatores de risco;

c) a organizacdo temporal da atividade (por exemplo: a duracdo do ciclo de trabalho, a
distribuicdo das pausas ou a estrutura de horarios);

d) o tempo de exposicdo aos fatores de risco.
Os grupos de fatores de risco das LER podem ser elencados como:
a) o grau de adequacdo do posto de trabalho a zona de atencéo e a visao

A dimensdo do posto de trabalho pode forcar os individuos a adotarem posturas ou métodos de
trabalho que causam ou agravam as lesdes osteomusculares;

b) o frio, as vibragdes e as pressdes locais sobre os tecidos

A pressdo mecanica localizada é provocada pelo contato fisico de cantos retos ou pontiagudos de
um objeto ou ferramentas com tecidos moles do corpo e trajetos nervosos;

c) as posturas inadequadas
Em relacdo a postura existem trés mecanismos que podem causar as LER:
c.1) os limites da amplitude articular;

c.2) a forca da gravidade oferecendo uma carga suplementar sobre as articulacdes e
musculos;

c.3) as lesdes mecanicas sobre os diferentes tecidos;
d) a carga osteomuscular

A carga osteomuscular pode ser entendida como a carga mecanica decorrente:



d.1) de uma tensédo (por exemplo, a tensdo do biceps);

d.2) de uma pressao (por exemplo, a pressdo sobre o canal do carpo);

d.3) de uma friccdo (por exemplo, a friccdo de um tendao sobre a sua bainha);

d.4) de uma irritacdo (por exemplo, a irritacdo de um nervo);
Entre os fatores que influenciam a carga osteomuscular, encontramos: a forca, a
repetitividade, a duracdo da carga, o tipo de preensdo, a postura do punho e o método de
trabalho;

€) a carga estatica

7

A carga estética estiq presente quando um membro € mantido numa posi¢cdo que vai contra a
gravidade. Nestes casos, a atividade muscular ndo pode se reverter a zero (“esforgo estatico”).
Trés aspectos servem para caracterizar a presenca de posturas estaticas: a fixacdo postural
observada, as tensdes ligadas ao trabalho, sua organizacdo e contetdo;

f) a invariabilidade da tarefa
A invariabilidade da tarefa implica monotonia fisiologica e/ou psicologica.
g) as exigéncias cognitivas

As exigéncias cognitivas podem ter um papel no surgimento das LER, seja causando um aumento
de tensdo muscular, seja causando uma reagdo mais generalizada de estresse;

h) os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho

Os fatores psicossociais do trabalho sdo as percepcdes subjetivas que o trabalhador tem dos
fatores de organizacdo do trabalho. Como exemplo de fatores psicossociais podemos citar:
consideragdes relativas a carreira, a carga e ritmo de trabalho e ao ambiente social e técnico do
trabalho. A "percepcao™ psicoldgica que o individuo tem das exigéncias do trabalho € o resultado
das caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do individuo, das experiéncias anteriores e
da situacao social do trabalho.

5. Anamnese Ocupacional
Para a caracterizacdo de um quadro clinico como LER, € necessario definir o nexo por meio de:
anamnese ocupacional, exame clinico, relatérios do médico responsavel pela assisténcia ao

paciente, do coordenador do PCMSO e, eventualmente, vistoria no posto de trabalho.

Uma boa anamnese ocupacional deve incluir informagdes sobre:



a) Ambiente e trabalho: percep¢do do segurado quanto a temperatura, ruido, poeiras,
iluminamento;

b) Equipamentos: qualidade dos equipamentos e ferramentas, manutengdo dos mesmos,
necessidade de emprego de forca decorrente de equipamento impréprio, desvios posturais
impostos pelo equipamento, necessidade de repeticdo da tarefa por falha do equipamento;

c) Mobiliario: qualidade e manutencdo, frequéncia de reposicdo, adaptacdo dos postos de
trabalho a introdugdo de novos processos, desvios posturais impostos pelo mobiliario;

d) Organizacdo do trabalho: ritmo, pausas, hierarquia, horas-extras, estimulo a producéo,
rotatividade de mao-de-obra, composicdo de mao-de-obra quanto a sexo e idade, e
relacionamento interpessoal.

QUADRO |

RELACAO EXEMPLIFICATIVA ENTRE O TRABALHO E ALGUMAS PATOLOGIAS

utilizacéo de forca.

ALGUNS
LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS
. ~ Apoiar 0 .
Bursite do cotovelo |Compressdo do cotovelo Gota, traumatismos e
. - cotovelo em ) ‘-
(olecraniana) contra superficies duras mesas artrite reumatoide
Contratura de féscia | Compressao palmar Operar Heredo-familiar
: . ~ compressores Contratura de
palmar associada a vibragéo e
pneumaticos Dupuytren
Diabetes, artrite
Compressao palmar . reumatoide,
. . o Apertar alicates| . .
Dedo em Gatilho associada a realizacdo de mixedema, amiliodose
e tesouras
forca e tuberculose
pulmonar.
Movimentos com esforgos
estaticos e preensao | Apertar Doencas reumaticas e
prolongada de objetos, | parafusos, jogar | metabdlicas,
Epicondilites do | principalmente  com o[ ténis, hanseniase,
Cotovelo punho estabilizado em | desencapar fios, | neuropatias periféricas,
flexdo dorsal e nas|tricotar, operar|traumas e forma T de
pronossupinacoes com | motosserra hanseniase.




~ Epicondilite medial,
] Flexdo extrema do cotovelo . )

Sindrome do Canal . Apoiar cotovelo | sequela de fratura,
. com ombro abduzido. . .
Cubital . ~ em mesa bursite olecraniana

Vibragoes. .
forma T de Hanseniase
Cistos sinoviais,
tumores do nervo
Sindrome do Canal | Compressdo da borda ulnar . ulnar, tromboses da
Carimbar L
de Guyon do punho. artéria ulnar, trauma ,
artrite reumatdide e
etc
Fazer trabalho
manual sobre || Cérvico-braquialgia,
veiculos, trocar| sindrome da costela
Sindrome do| Compressao sobre o ombro, | ldmpadas, pintar | cervical, sindrome da
Desfiladeiro flexdo lateral do pescoco, | paredes, lavar | primeira costela,
Toracico elevacdo do brago. vidracas, apoiar || rmetabolicas, Artrite
telefones entre o | Reumatoide e Rotura
ombro e a | do Supra-espinhoso
cabeca
Carregar objetos
Sindrome do | Compressdo da metade || pesados
Inter6sseo Anterior | distal do antebraco. apoiados no
antebraco
Carregar pesos,
] raticar ] .
Sindrome do || Esforco manual do [P ~ Sindrome do tunel do
~ musculacgéo,
Pronador Redondo | antebraco em pronagéo. carpo
apertar
parafusos.
Menopausas, tendinite
da gravidez
(particularmente se
. . bilateral), artrite
Movimentos repetitivos de )
~ . - reumatoide,
flexao, mas também | Digitar, fazer _ .
] . ~ amiloidose, diabetes,
Sindrome do Tunel |extensdo com o punho, | montagens liomas
do Carpo principalmente se || industriais, pomas,
neurofibromas,
acompanhados por | empacotar . .
. insuficiéncia renal,
realizacdo de forcga. :
obesidade, lupus

eritematoso,
condrocalcinose
punho, trauma

do




Artropatias metabolicas
Manutencdo do antebraco e enddcrinas, artrites,
Tendinite da Porgéo || supinado e fletido sobre o osteofitose da goteira
B Carregar pesos L
Longa do Biceps bracgo ou do membro bicipital, artrose
superior em abducéo. acromio-clavicular e
radiculopatias( C5-C6 )
- Elevacdo com abducdo dos Carregar  pesos Bursite, traumatismo,
Tendinite do Supra- : sobre o ombro, . :
. ombros associada al: At artropatias  diversas,
Espinhoso ~ jogar volei ou L1
elevacao de forca. doencas metabolicas
peteca
Estabilizacdo do polegar em "
) : ~ Doengas reumaticas,
pin¢a seguida de rotagdo ou E .
o : Torcer roupas, |tendinite da gravidez
Tenossinovite de|desvio ulnar do carpo, N .
. L apertar botéo || (particularmente
DeQuervain principalmente se : N
..~ _|lcom o polegar bilateral), estiloidite do
acompanhado de realizacao L o
radio
de forca.
Fixacdo antigravitacional do Artrite Reumatoide
o punho. Gonocacica,
Tenossinovite  dos -
Digitar, operar | Osteoartrose e
extensores dos : . : . o
Movimentos repetitivos de || mouse Distrofia Simpatico
dedos ~ ~ :
flexdo e extensdo dos Reflexa(Sindrome
dedos. Ombro-Mao)

Obs: Considerar a relevancia quantitativa das causas na avaliacdo de cada caso.

A presenca de um ou mais dos fatores listados na coluna "Outras Causas e Diagnostico
Diferencial" ndo impede, a priori, o estabelecimento do nexo.

6. Diagnaostico

O diagnostico da lesdo ou doenca subjacente as Lesdes por Esforcos Repetitivos deve ser
individualizado a cada uma delas. Em geral é eminentemente clinico e muitas vezes dificil. Sao
minoria 0S casos em que 0s exames complementares apéiam o diagndstico clinico. A eventual
constatacao de fator individual predisponente, como, por exemplo, a presencga de costela cervical
em um caso de sindrome do desfiladeiro toracico ndo invalida sua caracterizacdo como LER,
desde que o0 nexo esteja bem estabelecido (trabalho com elevacdo de membros superiores, por
exemplo), identificando, portanto, um caso de sindrome do desfiladeiro toracico ocupacional.

Um dos elementos mais freqlientes para sua caracterizacdo é a dor. Esta em geral é insidiosa, de
inicio remoto, sem data precisa de instalacdo. Algumas vezes o paciente relata que teve inicio
apos certo periodo de sobrecarga. Sua localizacdo varia dependendo da estrutura comprometida,
sendo, por vezes, pouco definida, sugerindo distdrbio neuroldgico central. Quando precisa,
traduzindo comprometimento de um mdusculo, tenddo ou nervo especifico, a dor pode ser



reproduzida por manobras no exame fisico. A duracdo da dor tende a ser mais breve no inicio,
surgindo ao fim do expediente e aliviando com o repouso noturno; com o tempo passa a ser mais
duradoura, até tornar-se continua nos casos graves.

A ocorréncia de parestesias (dorméncias) traduz a existéncia de compressdo nervosa e pode
indicar a necessidade de eletroneuromiografia para diagnéstico diferencial. A eletroneuromiografia
traduz impulsos elétricos em ventres musculares, ndo sendo exame complementar (no caso das
DORTS) que possa concluir, esclarecer ou indicar topografia do caso. Tem alto custo, € invasiva e
sem resposta conclusiva adequada para o diagnéstico de DORT. O conhecimento anatémico das
estruturas do pescoco e membros superiores permite identificar, via de regra com grande
precisdo, o local exato da compressdo apenas com o exame clinico. E importante lembrar que
nem sempre a compressdo nervosa manifesta-se apenas com sintomas distais a compressao.

O exame fisico comparativo dos membros superiores deve levar em conta as diferencas por
dominancia. Deve ser mais apurado e com parametros objetivos para dar suporte ao diagnéstico,
como por exemplo: pesquisa de sensibilidade, goniometria e pesquisa de forca muscular (se
possivel, por dinamdémetro). Pode evidenciar entumescimento de estruturas e hipertonias
musculares; a hipertrofia muscular sem hipertonia geralmente ndo tem importancia clinica.
Podem-se palpar nodulacbes de tenddes, diferencas de temperatura e umidade por distrofia
simpéatico-reflexa, etc.

As posturas antalgicas e o receio demonstrado pelo paciente mesmo durante o aperto de méaos
devem ser valorizados. Sinais flogisticos francos ocorrem principalmente nas tenossinovites
agudas. Muitas vezes o0 paciente relata sensacdo de edema, chegando mesmo a afirmar
vigorosamente que o apresenta, sem que o médico seja capaz de vé-lo.

Os quadros clinicos podem ser de etiologia compressiva, inflamatéria ou desconhecida, e neste
caso provavelmente sdo causadas por disturbio neurologico de percep¢éo da dor.

Uma das hipdteses que talvez expliqgue o comportamento evolutivo arrastado e a freqiente
distribuicdo vaga dos sintomas das LER é a teoria neurogénica de Quintner e Elvery (1991). Eles
sustentam que, em decorréncia do excesso de estimulos, os tecidos nervosos dos membros
superiores tornam-se irritdveis, com o limiar de excitabilidade tdo baixo, que enviam sinais mesmo
na auséncia de estimulos.

Cohen e cols. (1992), um ano depois, deslocaram o fendmeno basico do membro para o corno
posterior da medula, que, hiperestimulado, mantém a sensacdo dolorosa, ampliando-a
patologicamente, mesmo que o estimulo original seja tatil ou proprioceptivo. Esta hipétese, que
tem sido aceita por publicacbes mais recentes, explicaria melhor também os sintomas motores, a
disautonomia simpatica e a projecdo da dor para o membro contralateral.

Segundo trabalho recente da Universidade de lllinois, em cerca da metade dos casos de LER, 0s
sintomas iniciais foram dor regional nos membros superiores e/ou pescoc¢o, area dos trapézios e
regido cervical, propagando-se para outras regibes do corpo, incluindo a regido lombar e os



membros inferiores, apds periodos de varios meses. Ainda segundo o autor, cerca de 25% tém
historia prévia de dor musculo-esquelética crénica, principalmente no pescoco e bracos.

Além de fatores amplificadores da dor, como ansiedade, estresse e depressdo, fatores neuro-
humorais, como aumento da substancia P, diminuicdo da serotonina e da noradrenalina e
disfuncdo do eixo hipotadlamo-hipoéfise-adrenal, podem estar presentes.

6.1. Neuropatias compressivas

Das estruturas do membro superior, 0s nervos sdo as mais delicadas, e muitas vezes trafegam
por areas estreitas, tornando-se passiveis de compressdes. Nas neuropatias sdo as parestesias e
ndo a dor o elemento mais importante.

Sindrome do desfiladeiro toracico: € a compressdo do feixe vasculo-nervoso num estreito
triangulo formado pelos musculos escaleno anterior e médio e a primeira costela.

Na sindrome do desfiladeiro toracico, o quadro clinico superpde caracteristicas de compressao
ulnar com outras de sindrome do tunel do carpo.

Dor difusa e vaga no membro superior associada a parestesia na borda ulnar pode ser uma forma
de sindrome do desfiladeiro toracico. Nestes casos, a eletroneuromiografia (ENMG) sera normal.
Devem-se pesquisar 0s potenciais evocados bilateralmente e compara-los.

Ocupacionalmente ocorre em trabalhadores que mantém os bracos elevados por periodos
prolongados ou que comprimem o ombro contra algum objeto, como, por exemplo, 0o uso
prolongado e diario de telefone apoiado entre a orelha e o ombro.

Sindrome do supinador: o musculo supinador hipertrofiado comprime o nervo interésseo
posterior que passa dentro dele. A sindrome do supinador, que deve ser distinguida da
epicondilite lateral, é a compressdo do ramo motor do nervo radial no cotovelo.

E causada por movimentos repetitivos de pronossupinacio, como apertar parafusos e préatica de
musculagao.

Sindrome do pronador redondo: é a compressdo do nervo mediano abaixo da prega do
cotovelo, entre os dois ramos musculares do pronador redondo.

E diferente da compressdo do nervo mediano no punho. Na sindrome do pronador redondo. Além
da area distal dos dedos, a regido tenar também tem altera¢des de sensibilidade.

Ocorre em tarefas que exigem pronossupinacgao vigorosa do antebraco.

Sindrome do interésseo anterior: é a compressdao do nervo na borda de origem dos musculos
flexores superficiais dos dedos.



A sindrome do interésseo anterior (ramo exclusivamente motor do nervo mediano), que € mais
comum que a sindrome do pronador, acomete aqueles que carregam objetos pesados. A manobra
que demonstra o diagnostico € a flexdo do terceiro dedo contra resisténcia (especifico do nervo
flexor superficial dos dedos) que produz dor no cotovelo. H4 também deficit motor.

Sindrome do tunel do carpo: € a compressdo do nervo mediano ao nivel do punho. Decorre da
despropor¢do continente/contetdo no tunel do carpo. Ocorre nas tarefas manuais repetitivas,
principalmente se houver forca ou desvio do carpo, quando os tend@es hipertrofiados ou
edemaciados comprimem o nervo mediano.

A eletroneuromiografia (ENMG), quando solicitada, deve ser feita em posicdes de
hiperflexdo/extenséo, pois, quando realizada na posicdo anatomica, pode deixar de identificar
esta patologia.

E importante saber que a Sindrome do Tdnel do Carpo - STC, principalmente quando bilateral, é
comum nas gravidas e em situagées ndo-ocupacionais.

Lesdo do nervo mediano na base da mao: é a consequéncia da compressao extrinseca do nervo,
como, por exemplo, a causada pelo uso de ferramentas como chave-de-fenda de cabo curto;
vibracdo e uso da base da mao, como, por exemplo, com 0 uso de martelo para grampear,
carimbar, etc.

Sindrome do canal cubital: E a compressdo do nervo ulnar ao nivel do tdnel cubital. Quando o
cotovelo é progressivamente fletido e o ombro abduzido, hd um aumento da presséo intraneural
estimulando os flexores que estreitam o tunel em aproximadamente 55%, achatando e alongando
0 nervo cubital em quase 5mm.

Traumas agudos, processos degenerativos e infecciosos, anomalias musculares, tumores de
partes moles, sequelas de fraturas, esfor¢cos de preensdo e flexdo, ferramentas inadequadas e
vibracbes sdo as causas predisponentes mais comuns. Mais uma vez, o diagndéstico é
essencialmente clinico.

Sindrome do canal de Guyon: é a compressdo do nervo ulnar ao nivel do chamado canal de
Guyon no punho, causando disturbio de sensibilidade no quarto e quinto dedos, bem como
distirbios motores na face palmar. Esta sindrome € cinco vezes menos frequente do que o
comprometimento do nervo ulnar no canal cubital.

A utilizacdo excessiva da borda ulnar do punho, traumas, fraturas de ossos do carpo e do
metacarpo, variagbes anatémicas, tumores de partes moles, comprometimento da artéria ulnar e
cistos sinoviais sdo 0s elementos predisponentes mais comuns. Aparece com muita frequéncia nos
carimbadores, escrivaes e aramistas.

Sindrome do inter6sseo posterior: é o comprometimento do ramo profundo do nervo radial,
apos sua bifurcacdo na extremidade proximal do antebraco, causados por sequelas de fraturas ou



luxacdo do cotovelo, processos inflamatdrios, tumores de partes moles, variagdes anatdmicas e
iatrogénicas, além de intoxicacdo por metais pesados, herpes zoster, sarcoidose e hanseniase.

Podem estar presentes queixa de dor vaga no dorso do antebraco e diminuicdo da forca
muscular. E de evolugéo lenta, podendo levar meses para se instalar e ndo ha alteracédo sensitiva
associada. Caso se faga presente, devera ser questionada compressdo mais alta do nervo radial.

6.2. Tendinites e tenossinovites

Sdo as doencas inflamatérias que comprometem as bainhas tendineas e os tendbes, em
decorréncia das exigéncias do trabalho. Muitas delas sdo trauméaticas, agudas, e, nestes casos,
ocorrem acidentes tipicos (ou acidentes tipo e/ou de trajeto) se forem relacionadas com o
trabalho.

Estudos do NUSAT, confirmando outros autores, sugerem que essas formas de LER predominam
e sao mais precoces nas atividades de grande repetitividade aliadas a exigéncia de forca.

Doencga de De Quervain: é a inflamacdo da bainha comum dos tenddes do abdutor longo e
extensor curto do polegar no ponto onde eles passam juntos por uma unica polia: o sulco 6sseo
do processo estiloide do radio. Foi originalmente descrita em lavadeiras, mas incide em todas as
atividades em que haja fixacdo do polegar acompanhada de forgca, quer de tor¢do, quer de desvio
ulnar do carpo.

Dedo em gatilho: a inflamacdo dos tenddes flexores dos dedos pode produzir espessamentos e
nodulos que dificultam o deslizamento dos mesmos em suas bainhas. Ao vencer abruptamente a
resisténcia ao movimento de extensdo, o dedo "salta", caracterizando o diagndstico. Incide nas
atividades em que ha associacdo de forgca com compressdo palmar por instrumentos como
alicates, tesouras e gatilhos de bombas de gasolina.

Epicondilite lateral: também conhecida como cotovelo de tenista (Zennis elbow), é a inflamacéo
da insercdo dos musculos responsaveis pela extensdo e supinacdo do antebraco. A doenca é
desencadeada pelos movimentos de extensédo, como no "back-hand' do ténis, e pronossupinagao,
como ao apertar parafusos.

Epitrocleite (epicondilite medial): é a inflamacdo dos musculos flexores do carpo na borda
medial do cotovelo. E menos freqiiente que a epicondilite lateral. Pode ocorrer, por exemplo, em
descascadores de fios elétricos, e esta associada a flexdo do punho.

Tendinite biceptal: é a inflamacdo da bainha sinovial do tendao da porcdo longa do biceps, no
ponto em que ela muda de direcdo: no sulco biceptal. Ocorre mais freqiientemente associada a
outras lesdes da bainha rotatéria do ombro. Ocupacionalmente ocorre nas atividades em que o
braco é mantido em elevacdo por longos periodos.

Tendinite do supra-espinhoso: também conhecida como sindrome do impacto, é ocasionada
pela compressdo das fibras do supra-espinhoso pelo acrémio ao realizar a abducdo do braco



acima de 45°. Muito freqientemente é acompanhada de bursite subacromial, em decorréncia do
extravasamento de exsudato para o interior da bursa. Sdo incidentes em adultos e podem nao ser
ocupacionais. O sedentarismo e a falta de estrutura muscular sdo fatores predisponentes.

Tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo: sdo muito comuns em digitadores e
operadores de mouse. Decorrem mais da contracdo estatica desses musculos, para fim
antigravitacional sobre o carpo e dedos, que da contracdo dinamica para o movimento dos dedos.

Tenossinovite dos flexores dos dedos e dos flexores do carpo: acometem os tendbes da face
ventral do antebragco e punho em decorréncia de movimentos repetitivos de flexdo dos dedos e da
mao.

Tendinite distal do biceps: decorre de atividades que exigem movimentos de flexdo do
antebraco supinado sobre o braco.

Tenossinovite do braquiorradial: decorre de atividades que exigem movimentos de flexdo do
antebraco pronado sobre o braco.

6.3. Outros

Cistos sinoviais: sdo tumefac@es esféricas, geralmente Unicas, macias, habitualmente indolores e
flutuantes que ocorrem por degeneracdo mixoide do tecido sinovial periarticular ou peritendineo.
Sdo comuns na face extensora do carpo, podendo ter o seu aparecimento favorecido por
trabalhos manuais que exijam for¢ca. Nem sempre séo ocupacionais e/ou incapacitantes.

Distrofia simpatico-reflexa: a distrofia simpatico-reflexa tem como uma de suas caracteristicas a
dor de caréater difuso e em queimacdo. Pode ocorrer em diversas situagfes ndo-ocupacionais em
que o ombro seja mantido em repouso prolongado, como apoés acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocardio, queimaduras, etc. O ombro congelado é uma forma de distrofia simpatico-
reflexa localizada no ombro.

Sindrome miofascial e fibromialgia: em face da natureza polémica da matéria, o presente topico
tem como objetivo apresentar as patologias envolvidas, recomendando-se buscar maiores
informacBes em publicacdes especializadas, enquanto ndo se dissipam as ddvidas entre as varias
correntes existentes.

Fibromialgia, fibrosite, reumatismo psicogénico, sindrome da fadiga crénica muito possivelmente
representam formas diferentes de expressdo clinica, dentro do espectro de uma sindrome, a
fibromialgia.

A fibromialgia € a doenca reumatoldgica mais freqiente. Ocorre em nove mulheres para cada
homem, principalmente entre os 30 e 50 anos.

Na fibromialgia ha vérios trigger points, que, entretanto, ndo provocam dor referida com tanta
precisdo quanto na sindrome miofascial. Caracteriza-se pela presenca de pontos dolorosos



especificos ou difusos; disturbios do sono com fadiga e rigidez matinais; relacdo com mudancas
do tempo e situacbes angustiantes; tendéncia a cronicidade. Atinge individuos de personalidade
perfeccionista e deprimidos, em quem o sistema musculo-esquelético seria 0 "6rgao de choque".

A sindrome da fadiga cronica caracteriza-se por fadiga intensa, associada a sintomas que
sugerem processo infeccioso subjacente, como febricula, odinofagia, mialgia, cefaléia, artralgias e
dor a palpacéo de linfonodos axilares ou cervicais. As fibromialgias sdo predominantes em certos
pacientes de LER, como os telefonistas. Nestes profissionais predominam as dores difusas, sem
lesdes especificas demonstraveis.

O mecanismo fisiopatologico primario para a sindrome da fibromialgia envolve mecanismos
centrais de disturbios do sono, aumento dos niveis da substéncia P, diminuicdo das taxas de
serotonina, bem como perturbacdo do eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal. Assim, a dor pode ser
causada por mecanismos de dor central aberrantes sem qualquer anormalidade em tecidos
periféricos, embora fatores ou efeitos periféricos, tais como trauma ou falta de condicionamento
fisico, possam posteriormente ampliar a dor em tais casos.

Moreira e Carvalho observaram algumas alteragcbes comuns em 46 pacientes portadores de
fibromialgia do ambulatério de reumatologia da UFMG:

preocupacgao excessiva;
perfeccionismo e exigéncia;

grande eficiéncia em suas atividades;
incapacidade de dizer néo;
sentimento de extrema lealdade;
baixa auto-estima;

sentimentos exagerados de culpa.

Em portadores de sindrome miofascial h4& uma producdo significativamente aumentada de
noradrenalina, comparada com controles normais.

Outros estudos demonstram baixa concentracdo de serotonina sérica em fibromialgicos, quando
comparados a controles. H4 evidéncias de que a noradrenalina e a serotonina exercam funcdes
sinérgicas na modulacdo da interpretacdo de um estimulo sensorial doloroso. O aumento da
noradrenalina poderia representar uma acdo compensadora em pacientes com baixos niveis de
serotonina. A serotonina € um neurotransmissor que tem papel regulador do sono profundo
(restaurador - fase IV) e na interpretacdo do estimulo sensorial doloroso. Na deficiéncia de
serotonina, o resultado clinico € uma hiperalgia.



H& também alteracbes comportamentais, da imunidade humoral e celular e aumento de niveis de
glicocorticoides circulantes. Pode-se concluir que a fibromialgia € uma doenca complexa que pode
ter ou ndo um componente ocupacional importante. Cabe ao médico avaliar a existéncia do
componente ocupacional.t”

Caimbra do escrivao: € uma doencga neuroldgica, do grupo das distonias, que se manifesta com
fortes contragbes dos dedos e mdos que escrevem, obrigando a interrupcdo da atividade. Nao é
doenca ocupacional, visto que a escrita em excesso ndo pode ser considerada causa da doenca
nem fator de seu agravamento.

Contratura fibrosa do fascia palmar: é caracterizada pelo espessamento, com contratura da
fascia palmar. Alguns autores usam como sinonimia contratura de Dupuytren, que tem caréater
heredofamiliar e bilateral.

7. Tratamento

Sempre que possivel, a identificacdo das estruturas anatdmicas acometidas por ocasido do
diagnostico é importante no planejamento da conduta. Um dos principais determinantes no
tratamento inadequado das LER deve-se a falha no diagnostico das reais etiologias do quadro
clinico, da avaliacdo da incapacidade e dos fatores que agravam o quadro doloroso.

A maioria dos casos teria bom prognostico, caso o diagndstico fosse realizado precocemente, o
tratamento iniciado de imediato e houvesse modificacdo do posto de trabalho/atividade e/ou
funcédo desde as fases iniciais da doenga, evitando-se a cronificacédo.

Durante o tratamento devem ser realizadas avalia¢cdes periddicas para eventual reorientagdo da
conduta terapéutica.

E indispensavel estabelecer-se, desde o inicio, uma boa relagdo dos profissionais de satde com o
trabalhador, para que o desanimo e a desilusdo nédo se instalem em ambos, uma vez que 0S
efeitos do tratamento podem, nos casos mais graves, ser demorados.

Os medicamentos analgesicos e antiinflamatérios sdo eficazes no combate & dor aguda e
inflamacdo. Isoladamente, ndo sdo eficazes para combate da dor crbénica. Neste caso, €
necessario associacdo dos psicotrépicos (antidepressivos triciclicos e fenotiazinicos), que
proporcionam efeito analgésico e ansiolitico, estabilizam o humor e promovem alteracbes na
simbologia da dor.

Dos numerosos metodos terapéuticos, os meios fisicos sdo 0s mais Uteis para o tratamento da
dor. Dentre eles, incluem-se: massoterapia, termoterapia (calor e frio), eletroterapia,
cinesioterapia, administracdo transcutanea de agentes farmacoldgicos por iontoforese, bloqueio
da cadeia simpatica através de ultra-som, acupuntura e suas variantes.



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

Essas atividades terapéuticas ajudam a reduzir o edema e a inflamacéo, melhoram as condic¢des
circulatorias, aceleram o processo cicatricial e relaxamento muscular, reduzem a dor e a
incapacidade funcional e estimulam o sistema analgésico intrinseco, promovendo a liberagdo de
neurotransmissores supressores da dor, como as endorfinas, encefalinas e monoaminas
(noradrenalinas e serotonina) nas sinapses do sistema nervoso central. Além de acelerarem a
melhora clinica, permitem que se proceda a reducdo da dose de medicacdo analgésica utilizada
pelo paciente.

Cumpre ressaltar que geralmente os meios fisicos com finalidade analgésica, quando n&o
associados aos procedimentos reabilitadores globais descritos acima, ndo proporcionam melhora
expressiva da dor.

O blogueio da cadeia simpatica com anestésicos locais ou outras formulacdes visam diminuir o
desconforto e propiciar a possibilidade do emprego de medidas fisioterapéuticas como a
cinesioterapia, para recuperacao do trofismo e da amplitude articular da regido afetada pela
leséo.

As imobilizacdes ndo devem ser por periodos prolongados, pois favorecem o surgimento de
sindromes de imobilizacdo caracterizadas pela atrofia e descalcificacdo dos segmentos
imobilizados, retracdes musculo-tendineas e ligamentares, limitagdes da amplitude articular e
distrofia simpatico-reflexa. E recomendado o uso de oOrteses de posicionamento, pois podem ser
periodicamente removidas para adogdo de medidas fisidtricas para manutencéo de trofismo e da
amplitude articular. As 6rteses podem ser constituidas de tecido de lona, neoprene ou tecido
elastico em moldes pré-fabricados, material plastico termomoldavel, que sdo confeccionadas sob
medida para cada caso.

A cirurgia, quando indicada, s6 deve ser feita por especialista habituado a tratar de pacientes
portadores de LER e com o diagnéstico preciso firmado. A grande maioria dos casos tem
indicacdo de tratamento clinico, e a indicagdo equivocada de cirurgia podera prejudicar muito a
evolucdo, agravando o caso e piorando o progndstico e reabilitacdo para retorno ao trabalho. O
especialista deve esclarecer sempre o paciente sobre as perspectivas positivas e negativas do
procedimento, antes de realiza-lo.

Apoio psicologico torna-se necessario, principalmente para aqueles pacientes que apresentam
componente ansioso-depressivo. Os pacientes portadores de LER muitas vezes sentem-se
pressionados para se recuperar em curto periodo de tempo, e isto acarreta inseguranca quanto
ao retorno as atividades prévias no trabalho e medo das consequéncias da doenca, quanto a sua
estabilidade no emprego e perspectivas futuras, pois a LER costuma ocorrer nos individuos na
fase mais produtiva da vida. A abordagem dos aspectos psicossociais da LER e do sofrimento
mental que cada paciente apresenta sdo muito Uteis no processo reabilitacional.



Atividades coletivas com os grupos de portadores de LER tém sido realizadas com bons resultados
nos servicos publicos de saude, permitindo a socializagdo da vivéncia da doenca e da
incapacidade, a discussao e reflexdo sobre os temores e duvidas do paciente em relacdo a doenca
e as dificuldades encontradas no estabelecimento do diagndstico, tratamento e reabilitacéo.

A formagdo de uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, engenheiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais, torna-se de
fundamental importancia na instituicdo de tratamento com uma abordagem mais integral e
uniforme.

8. Prevencéao

Um programa de prevencdo das LesOes por Esforcos Repetitivos em uma empresa inicia-se pela
criteriosa identificacdo dos fatores de risco (descritos anteriormente) presentes na situacdo de
trabalho. A cada situagdo corresponde um conjunto de medidas de controle especificas, evitando
0 surgimento e a progresséo da doenca.

A Norma Regulamentadora 17, do Ministério do Trabalho, estabelece que compete ao
empregador realizar a anélise ergondmica do trabalho, para avaliar a adaptacdo das condicdes
laborais as caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador.

As medidas de controle a serem adotadas envolvem o dimensionamento adequado do posto de
trabalho, os equipamentos e as ferramentas, as condicbes ambientais e a organizacdo do
trabalho.

No dimensionamento do posto de trabalho, deve-se avaliar as exigéncias a que esta submetido o
trabalhador (visuais, articulares, circulatorias, antropométricas etc.) e as exigéncias que estdo
relacionadas com a tarefa, ao material e a organizacdo da empresa. Por exemplo, deve-se
adequar o mobilidrio e os equipamentos de modo a reduzir a intensidade dos esfor¢os aplicados e
corrigir posturas desfavoraveis, valorizando a alternancia postural.

"Das condi¢Oes ambientais, sabe-se que o conforto térmico, visual e acustico favorecem a adogéo
de gestos de acgdo, observacdo e comunicacdo, garantindo o cumprimento da atividade com
menor desgaste fisico e mental, e maior eficiéncia e seguranca para os trabalhadores".

by

Quanto a organizacdo do trabalho, deve-se permitir que o trabalhador possa agir individual e
coletivamente sobre o conteudo do trabalho, a divisdo das tarefas, a divisdo dos homens e as
relacdes que mantém entre si. A divisdo das tarefas vai do seu conteido ao modo operatorio e ao
que € prescrito pela organizacdo do trabalho.

A Norma Regulamentadora 17 estabelece que nas atividades que exijam sobrecarga muscular
estatica ou dinamica do pesco¢o, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, a partir da
analise ergonémica do trabalho, deve ser observado o seguinte:



a) todo sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de remuneracdo e vantagens de
qualquer espécie deve levar em consideracdo as repercussdes sobre a saude dos trabalhadores;

b) devem ser incluidas pausas de descanso.

O resultado do programa de prevencédo depende da participacdo e compromisso dos diferentes
profissionais da empresa: trabalhadores, supervisores, cipeiros, técnicos de servico de seguranca
do trabalho, gerentes e diretores.

8. DA NOTIFICACAO
A notificagdo tem por objetivo o registro e a vigilancia dos casos de DORT.

Sendo confirmado o diagndstico de DORT, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente do
Trabalho - CAT, mesmo nos casos que ndo acarrete incapacidade laborativa para fins de registro
e ndo necessariamente para o afastamento do trabalho.

9. DAS SUGESTOES - RECOMENDAGCOES

Levando-se em consideracdo a complexidade e a importancia do problema, seria desejavel a
abordagem do mesmo através de agdes coletivas de todos os agentes envolvidos, desde o proprio
segurado, a empresa, instituicdes e sindicatos, dentro de suas atribuicdes tais como:

1) Pela empresa, médico da empresa ou médico responsavel pelo Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional-P.C.M.S.0O. (Portaria 24, de dezembro de 1.994 do MTB)

Considerando que sdo os responsaveis diretos pela saude do trabalhador no aspecto preventivo, e
as particularidades que envolvem o presente quadro clinico, requerendo uma pronta intervencao
com a identificacdo do risco, as primeiras exposi¢des e as primeiras manifestagdes sintomaticas:

a) identificar as areas de risco da empresa, com descricdo detalhada dos postos de trabalho
com as tarefas pertinentes a cada funcdo, incluindo a descricdo das ferramentas e ciclos do
trabalho tomando por base o Cdédigo Brasileiro de Ocupac@es - CBO, informar os responsaveis e,
conjuntamente, trabalhar nos aprimoramentos ergonémicos, lembrando do perfil epidemioldgico
da doenca e, sobretudo, do disposto na NR 7(PCMSO), NR 9 (PPRA) e NR 17 (Ergonomia);

b) acompanhar cuidadosamente os trabalhadores submetidos a excesso de solicitacdo
osteomioligamentar dos membros superiores, procurando minimizar ou eliminar tal condigéo;

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



d) quando da emissdo da CAT, o LEM devera ser preenchido ou anexar relatério médico
equivalente, detalhado, com os exames e laudos ja realizados e informacdes sobre o processo de
trabalho, justificando assim a relacdo entre o trabalho e a patologia e oferecendo ao perito
informacdes Uteis para a caracterizacdo das DORT;

e) a minimizacéo e a solucdo do problema serdo obtidas pela préatica da ergonomia nos locais e
postos de trabalho, que é responsabilidade da empresa;

f) € necessario que nas fungbes e trabalhos em que haja solicitagdo osteomioligamentar, as
pessoas sejam treinadas, recebendo ensinamentos sobre as técnicas corretas de execucdo das
tarefas e alertando-as sobre as praticas erradas que estejam adotando;

g) o médico do trabalho devera manter atualizados os dados referentes as condi¢6es de saude
do empregado principalmente no que tange as doencgas ocupacionais relacionadas ao excesso de
solicitagcdo osteomioligamentar.

Tais procedimentos evitardo cronificacdo de qualquer quadro inicial, podendo levar, em futuro
proximo, a uma diminuicdo substancial na incidéncia e prevaléncia de tal quadro clinico,
comprovando uma acéo profissional e ética dos agentes envolvidos e isentando-os de possiveis
repercussdes ao nivel de responsabilidades legais.

2) Pela Delegacia Regional do Trabalho - DRT (D.0O.U.)

Considerando DORT como resultado do desajuste no sistema homem/trabalho, a atuacéo
preventiva das DRT, identificando riscos, propondo solugbes e aplicando penalizacGes, tem
importancia fundamental na abordagem interinstitucional da questéao:

a) coordenar a execucao das atividades relacionadas com a seguranca, higiene e medicina do
trabalho e prevencdo de acidentes nas areas urbanas e rurais, em ambito estadual;

b) proporcionar as condi¢cdes necessarias para os trabalhos de pesquisas regionais, na area de
seguranca e saude do trabalho, nas empresas que mais contribuem com os indices de acidentes
do trabalho;

c) designar engenheiro ou médico do trabalho mediante solicitacdo do Servico de Rela¢des
doTrabalho, para participar das negociagoes;

d) programar as atividades de inspecédo de seguranga e saude do trabalho;

e) propor intercambio com os 6rgdos do poder publico, entidades privadas, em nivel estadual e
municipal, objetivando a elaboracdo dos programas de seguranca e saude do trabalho;

f) promover métodos capazes de integrar as acbes de inspecdo de seguranca e saude do
trabalho, no ambito estadual,



g) permutar informacBes sobre métodos, técnicas e processos utilizados em matéria de
higiene, seguranca e saude do trabalho;

h) fornecer dados para a elaboracdo de normas urbana e rural, sobre higiene, seguranca e
medicina do trabalho;

i) inspecionar o cumprimento das normas regulamentadoras de seguranca do trabalho;

J) orientar e supervisionar a alimentagao do trabalhador, bem como levantar as condi¢bes de
alimentacdo nos estabelecimentos;

[) realizar o cadastramento das empresas inspecionadas, com anotacdes das notificagdes,
infracdes e pericias, bem como, elaborar quadros estatisticos;

m) acompanhar as atividades de inspe¢do de seguranca e saude do trabalho;

n) analisar e registrar a documentacéo referentes as normas relativas a higiene, seguranca e
saude do trabalho;

0) colaborar nas Campanhas de Prevencdo de Acidentes do Trabalho;

p) propor medidas corretivas para as distor¢des identificadas na execucdo dos programas e
acoes;

q) propor adequacédo dos procedimentos administrativos, segundo critérios de funcionalidade,
simplificacdo e produtividade;

r) cadastrar as CIPAs, SESMTs, caldeiras e cursos de treinamento referentes a higiene, a
seguranca e a saude do trabalho. Com a adocdo dessas medidas, a DRT estara colaborando
efetivamente na melhoria das relacbes homem/trabalho.

3) Pelo segurado
Considerando o segurado como centro de atencdo em matéria da relacdo individuo/trabalho e
principal interessado na prevencdo dos riscos e na manutencdo da saude do trabalhador, este

devera:

a) procurar imediata atencdo médica ao sentir qualquer sintoma de anormalidade em sua
saude como, por exemplo, dor persistente no membro superior;

b) cumprir o tratamento clinico prescrito e atender com presteza as solicitacdes do médico-
assistente;

¢) sabendo do risco a sua atividade, evitar outras exposicdes concomitantes e horas-extras,
obedecendo as determinacfes emanadas de acordos coletivos e/ou dissidios, quanto ao seu limite



de horéario de trabalho e observar as normas de seguranca da empresa, acatando as medidas de
protecéo;

d) descrever com detalhes e precisdo suas atividades na empresa e fora dela;
e) acatar todas as determinagfes do INSS, para fins de beneficios previdenciarios.

O segurado devera conscientizar de que a manutencdo e a recuperacdo de sua saude dependem
de sua efetiva colaboracdo em todos os niveis de atencdo a satude do trabalhador.

4) Pelo INSS

Considerando a necessidade de atender prontamente a concessao de beneficio por incapacidade
laborativa, quando justa, e a necessaria preocupacdo com 0s aspectos preventivos, o INSS
devera:

a) capacitar e conscientizar a pericia médica para o estabelecimento de critérios uniformes
para reconhecimento de doengas ocupacionais e avaliagdo das incapacidades laborativas;

b) agilizar as medidas necessarias para recuperacdo e/ou reabilitacdo profissional nos casos
pertinentes, evitando a cronificacdo das lesdes, com 6nus desnecessarios ao sistema securitério e
seus segurados;

¢) reconhecer que um dos principais fatores contributivos para o aparecimento desses quadros
€ a inadequacdo do sistema e dos métodos de trabalho, podendo ser decorrentes do
descumprimento das determinagbes contidas na NR-17, NR-9 e NR-7, e fazer gestdes para
reverter tal situacéo;

d) desmistificar as DORT e orientar 0 segurado e a empresa quanto as suas responsabilidades
decorrentes de beneficios indevidos, motivados por fatores extradoenca incapacitante, evitando
direcionamento para doenca incuravel;

e) evitar o 6nus decorrente de diagnésticos imprecisos e mal conduzidos que levam a extensao
do beneficio acidentario para doencas que fogem a natureza desta questéo;

f) exigir o correto preenchimento das documentagbes encaminhadas para o0 INSS,
especialmente o campo referente as informacbes médicas do LEM ou relatério médico
circunstanciado;

g) estabelecer gestdes para corrigir distorcfes existentes no fluxo dos encaminhamentos de
segurados para o sistema;

h) garantir o direito a recurso dentro dos prazos legais estabelecidos;

i) fiscalizar o cumprimento das medidas preventivas recomendadas;



J) realizar as agOes regressivas pertinentes.

Com a adogdo dessas medidas, o INSS estara contribuindo de forma efetiva a integragdo dos
agentes e instituicdes envolvidos na saude do trabalhador.

5) Pelo sindicato da categoria (Constituicdo Federal, CLT)
E importante a presenca atuante da representacdo sindical, em defesa de seus associados, no
aprimoramento das relacdes capital trabalho, priorizando o bem-estar e a integridade do seu

elemento mais nobre, o ser humano, através das melhorias nas condicdes de trabalho:

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

b) é assegurada a participacdo dos trabalhadores e empregadores nos colegiados dos 6rgaos
publicos em que seus interesses profissionais ou previdenciarios sejam objeto de discusséo e
deliberacao.

Atuando mais efetivamente nos aspectos voltados ao cumprimento de medidas preventivas pelas
empresas na questdo da saude do trabalhados, o sindicato estara colaborando na mudanca das
relacbes homem x trabalho.

6) Pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Lei 8.080/90)

Considerando a natureza e a importancia dos aspectos de vigilancia e controle em matéria de
saude no trabalho e o pronto atendimento nos casos acometidos pela doenca, e em busca do
restabelecimento, o mais breve possivel, das condi¢cdes de saude do trabalhador:
A Direcdo Nacional do Sistema de Salde - SUS compete:
- participar na formulacdo e na implementacao de politicas:

de controle das agressdes ao meio ambiente;

de saneamento basico;

relativas as condicdes e ambientes do trabalho.
- definir e ordenar os sistemas:

de vigilancia epidemioldgica;

vigilancia sanitéria;



- participar das definigbes das normas e mecanismos de controle, com 6rgdos afins, de agravo
sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana;

- participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condicbes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

- coordenar e participar na execuc¢ao das a¢6es de vigilancia epidemiologica;

- promover articulagdo com os 6rgados educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formacdo de recursos humanos na area de saude;

- prestar cooperacgao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento de sua atuacao institucional

- promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para Municipios, de servi¢os e a¢des
de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

- acompanhar, controlar e avaliar as a¢Ges e os servicos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais.

- elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperagdo técnica com 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Contribuindo para uma assisténcia a saude efetiva e eficaz.
BIBLIOGRAFIAS

LER - Lesbes por Esforcos Repetitivos. Normas técnicas para avaliacdo da incapacidade - 1993;
MPS - INSS.

SATO L et alii Atividade em grupo com portadores de LER e achados sobre a dimenséo
psicossocial. Revista Brasileira Saide Ocupacional; 1993, 79(21);49-62.

COHEN E COLS. The Relevance of Concepts of Hiperalgesia to R.S.l.National Center for
Epidemiology and Populational Health, Austréalia, 1992.

QUINTNER e Elvery. The Neurogenic Hypotesis of R.S.1. National Center for Epidemiology and
Populational
Health, Australia, 1991.

SWANSON, D. H W. Chronic Pain as Third Pathologic Emotion. Am. J. Psychiatry, 141: 210-4,
1984.

YUNUS, M.B. Sindrome da Dor Miofascial e Injuria por Esforgos Repetitivos. Rheuma,1:4-6, 1996.



ALMEIDA, E.H.R. e cols., 1994, Correlagdo entre as Lesbes por Esforcos Repetitivos - LER e as
fungbes exercidas pelos trabalhadores, Segundo Encontro Carioca de Ergonomia, anais, 427-38,
Rio de Janeiro.

HAGBERG e cols., 1995, Work Related Musculoskeletal Disordes: A Reference Book for Prevention.
Taylor & Francis, London,.

LISS, G.M., 1995, Dupuytren’s Contracture: A Systematic Review of the Evidence of Work-
Relatedness, Second International Scientific Conference on Prevention of Musculoskeletal
Disorders, 54-6, Canada.

MERSKEY, H. e Spear, F. G. "Pain: Psycological and Psychiatric Aspects'. Ed. Tindall & Cassel,
1967.

MOREIRA,C. e Carvalho, M.A.P.; "Noc¢Bes Préaticas de Reumatologia”. Livraria e Editora Health.
Belo Horizonte, 1996.

RUSSEL, I. J., e cols., "Neurohormonal Aspects of Fibromyalgia Syndrome.” Clin. Rheum. Dis. N.
Am. v.15, p. 149-168, 19809.

SECAO II
NORMA TECNICA DE AVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA

Procedimentos Administrativos e Periciais em DORT

1. INTRODUCAO
1.1. Consideracdes Gerais

A presente atualizagdo da Norma Técnica sobre Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho - DORT obijetiva simplificar, uniformizar e adequar o trabalho do perito ao atual nivel de
conhecimento da entidade e dar ao DORT a devida interpretacdo para fins de beneficio por
incapacidade laborativa..

Tal nosologia constitui-se hoje em problema de ordem nacional, que envolve 6rgdos responsaveis
pela saude, pelo trabalho, pela Previdéncia Social, as empresas, 0s sindicatos e o trabalhador. E
oportuno salientar que o nosso Pais ndo detém a exclusividade de tal comprometimento, que
incide de modo alarmante também nos paises do Primeiro Mundo. Segundo dados do Bureau of
Labour Statistics of USA, em 1994, foi de 320.000 casos o numero de ocorréncias do chamado



trauma por esforco repetitivo apenas no setor industrial norte-americano, mostrando a singeleza
da nossa situacdo, comparativamente.

Com o desenvolvimento do processo produtivo e implantacdo de novos métodos e sistemas de
trabalho, o homem foi impelido a fazer movimentos estereotipados com certos grupos
musculares, mantendo posturas e ritmos impostos pelas necessidades de producédo. Neste
contexto, podem ser gerados desequilibrios na homeostase do sistema osteomuscular, nem
sempre reparados por repouso suficiente. Como consequéncia, surgem os quadros clinicos que
foram denominados, no Brasil, pelo nome de Lesbes por Esfor¢cos Repetitivos - LER.

Lembramos que os beneficios por incapacidade sdo concedidos somente quando a doenca
relacionada ao trabalho acarreta real incapacidade laborativa, ou reducdo da capacidade
laborativa do segurado em relacdo a sua atividade profissional habitual, ou seja, ndo basta o
diagnostico de uma doenca. E matéria do Seguro Social (INSS) a repercussdo da doenca na
capacidade laborativa (de auferir rendimentos por parte do segurado); enquanto que a
repercussao das condi¢des do trabalho na saude do trabalhador é matéria pertinente a Seguranca
e Saude no Trabalho (Ministério do Trabalho) e SUS (Ministério da Saude).

Sao funcdes basicas da pericia médica tanto a avaliacdo da incapacidade laborativa decorrente da
doenca de base, quanto a caracterizacdo do nexo técnico para fins de concessdo de beneficios
por incapacidade. O diagnostico da doenca de base, tratamento e a prevencdo cabem a outras
entidades e servigos.

Nas varias doencas ocupacionais o perito deve sempre ter em mente os fatores bioldgicos, riscos
ambientais de trabalho, insuficiéncia das ac¢des preventivas nas empresas e, ocasionalmente,
inadequacdo dos cuidados com a saude e dos sistemas de diagnésticos. Em varios casos
registrados no passado como LER, n&o ficou bem esclarecido o nexo causal, em consequiéncia de
diagnosticos equivocados estabelecidos por profissionais assisténciais que muitas vezes sequer
estabeleceram diagndsticos das patologias de base, generalizando os quadros clinicos como LER,
pois o critério diagndstico utilizado foi, na maioria das vezes, o0 epidemioldgico,
independentemente da consideracdo do posto de trabalho.

1.2. Objetivos e Fundamentos

A necessidade de se criarem critérios periciais, através dos quais se estabelecam bases seguras
para colocar as patologias por excesso de solicitacdo osteomioligamentar no seu devido espaco
dentro das doencas ocupacionais, e deslocar o enfoque equivocado dado até um passado recente,
o qual levou os seus portadores a situacBes socialmente indesejaveis, ensejou a procura pela
atualizacdo total da norma.

E oportuno lembrar que o bem juridico no qual se centra a atencdo do regime reparatorio dos
acidentes e doencgas ocupacionais nao € tanto a integridade fisica ou funcional, mas a integridade
produtiva, isto é, o individuo enquanto portador de uma determinada potencialidade de trabalho
(rendimento); ndo basta, voltamos a repetir, a existéncia da doenca, mas sim a repercussédo da
doenca em sua capacidade laborativa, sendo esta a base da concessdo dos beneficios por



incapacidade do INSS, para a qual € necessaria uma atuacdo responsavel e justa da Pericia
Médica.

Para o profissional que se prop0@e a realizar o diagnostico etiolégico de DORT, assume importancia
capital considerar os fatores de risco, isto €, os fatores do trabalho e os critérios estabelecidos
nesta atualizacdo. Em saude ocupacional, estas informacgdes fundamentam o estabelecimento do
nexo causal e, na sua auséncia, estes fatores devem ser constatados, in loco, por quem vai
estabelecer 0 nexo causal, portanto, o diagndstico da doenca ocupacional.

As situacbes de doentes sem manifestacBes clinicas incapacitantes e os de afastamentos dos
fatores de riscos, preventivamente, mesmo com a mudanca de atividade/funcdo por inadequacao
do posto de trabalho, ndo representam casos de incapacidade laborativa, ficando claro que néao se
enquadram nos requisitos de concessao de beneficios por incapacidade laborativa.

E necessario resgatar a implicita responsabilidade médica na promoc¢édo da salde, ou seja, ao
perito ndo basta o simples enquadramento ou ndo de um caso as normas legais do INSS, no
interesse do trabalhador, do INSS e da prépria sociedade. O papel do médico como perito esta
sendo ampliado, no ambito da Previdéncia Social, ao participar das a¢des preventivas e integradas
relativas as demais instituicdes envolvidas com a saude do trabalhador.

2. PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E PERICIAIS
2.1. Emissdo da Comunicacado de Acidente do Trabalho - CAT

2.1.1. Todos os casos com diagndstico firmado de DORT devem ser objeto de emissdo de CAT
pelo empregador, com o devido preenchimento do Laudo do Exame Médico (LEM) ou relatério
médico equivalente pelo médico do trabalho da empresa, médico assistente (Servico de Saude
Pablico ou Privado) ou médico responsavel pelo PCMSO, com descricdo da atividade e posto de
trabalho para fundamentar o nexo causal e técnico.

Na falta de comunicacdo por parte do empregador, podem formaliza-la o préprio acidentado, seus
dependentes, a entidade sindical competente, o0 médico assistente ou qualquer autoridade
publica, ndo prevalecendo nestes casos, 0s prazos legais.

Considerando a possibilidade de evolucdo da doenca para um agravamento e recidiva de
sintomatologias incapacitantes o empregador, nestas condi¢cdes, deve emitir nova CAT em
reabertura.
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