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Aos meus pals e irmdos
Que sempre deram exemplos
De atitudes corretas.

A minha esposa e filho
Que me ddo motivos
Para seguir estas atitudes.
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APRESENTAGCAO

A dor lombar, ou lombalgia, ¢é a principal causa de
afastamentos de trabalhadores de seus postos de trabalho. Na
década de setenta ja havia uma grande preocupag¢do com O0sS
gastos das lombalgias quando a Previdéncia Social gastava
diariamente com as dores lombares o equivalente ao custo de
um novo hospital. A ergonomia ¢é uma ciéncia relativamente
moderna para a Aarea médica, que visa humanizar o trabalho e
melhorar seus resultados, buscando para isso o conforto no
posto de trabalho, diminuindo os riscos de acidentes e
doencas relativas a funcédo, consequentemente aumentando a
produtividade. Esta monografia reUne os dois assuntos devido
a 1importdncia da ergonomia na prevencdo de lombalgias.

A monografia tem a finalidade de ser apresentada na
conclusé&o do XVI Curso de Especializacdo em Medicina do
Trabalho da Universidade Federal de Santa Catarina em
Conjunto com a Associacdo Catarinense de Medicina, realizado
no periodo de 12 de margco de 1999 a 13 de maio de 2000, na
cidade de Floriandépolis-SC.

Para esta revisdo bibliogradfica foram consultadas varias
obras sobre os assuntos ergonomia e lombalgia, que fazem
parte, muitas vezes, de acervos de diferentes A&reas de
estudo, no caso a engenharia e a salude(medicina), além de
anotacdes e conhecimentos adquiridos durante o referido
curso.

O acervo pesquisado foi em sua maior parte de obras
encontradas na biblioteca central da Pontificia Universidade
Catdlica do Paranég, biblioteca do Setor de Saude da
Universidade Federal do Paran4, biblioteca do Centro
Politécnico da Universidade Federal do Parand e também da

biblioteca da Associacdo Catarinense de Medicina.



ABSTRACT

The low back pain is the main reason for work absence.
In the seventies the Public Health service was already
concerned, because they spent daily with the low back pain
treatment money enough to build a new hospital. The
ergonomics 1s a quite new science, which intends to improve
the work conditions and the produtivity, decreasing the risks
of accidents and the 1illnes related to work. This paper
trests both, the low back pain and the ergonomics, due to the
importance of ergonomics in the low back pain prevention.

This paper was done to be presented in the conclusion of
the XVI Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho,
promoted by Universidade Federal de Santa Catarina and
Associacdo Catarinense de Medicina, from March 12" 1999 to
May 13*" 2000, in Florianépolis-SC.

For this Jjob, many books about low Dback pain and
ergonomics were used. The books used come from two different
areas, medicine and engineering. The notes took during the
classes and the knowledge acquired were very helpfull to
elaborate this paper.

Most of the literature wused come from the central
library of Pontificia Universidade Catdélica do Parané,
library of the Setor de Saude da Universidade Federal do
Parana, library of the Centro Politécnico da Universidade
Federal do Parana and from the library of Associacéo

Catarinense de Medicina.



INTRODUCAO

O grande numero de casos de afastamento dos postos de
trabalho por lesdes vem preocupando as autoridades de todos
0s palises que investem na salde do trabalhador. Destas, a
lesdo mais comum é a lombalgia, que acomete trabalhadores de
ambos os sexos, diferentes faixas etédrias, etnias e ocupacdes
que vdo desde trabalhadores envolvidos com atividades pesadas
quanto os envolvidos com atividades leves.

O pensamento prevencionista é a chave para se diminuir o
numero de lesdes, sendo que os melhores resultados vém do uso
dos conhecimentos da ciéncia multi-disciplinar chamada
ergonomia, O que nos mostra a importadncia do tema ergonomia
na prevencdo de lombalgias.

E muito importante que o médico do trabalho esteja
orientado e reciclando constantemente seus conhecimentos para
que Jjunto a equipe multi-disciplinar possa implantar solucdes
ergondmicas nas empresas para proteger a saude do
trabalhador. E ainda, sendo o médico do trabalho o primeiro a
ser procurado pelo trabalhador gquando hé& a queixa de
lombalgia, além dos conhecimentos, a postura de neutralidade
do médico é essencial para gue ndo haja um favorecimento para
nenhuma das partes (empregado / empregador), J& gque no
Brasil, de modo geral, a empresa ¢é o empregador deste
profissional de salde. A medicina do trabalho é um ramo da
satde publica que atua principalmente na prevencdo e ¢é ela
que coloca o Homem como centro das atencgdes e cuidados.

E importante neste momento ser diferenciado doenca
profissional e doenca do trabalho. Para a Previdéncia Social,
doenca profissional ¢é a produzida ou desencadeada pelo

exercicio de trabalho peculiar a determinada atividade e



constante da respectiva relag¢do elaborada pelo Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social (lei n® 8.213, de 24/07/91,
art. 20, inciso I)! que difere da doenca do trabalho que é a
doengca adquirida ou desencadeada em fungcdo de condig¢des
especiais em que o trabalho ¢é realizado e com ele se
relaciona diretamente, constante da relacdo mencionada no
anexo II, listas A" e "B do Decreto n® 3.084, de 06 de maio
de 1999°.0u seja, as doencas profissionais sdo especificas de
determinadas atividades, produzidas pela exposicdo prolongada
a agentes patdgenos, ligadas ao processo de trabalho’
enquanto as doencas do trabalho resultam de condig¢des
especiais de trabalho, porém ndo especificas de determinadas
atividades profissionais?. Dependendo do tipo de lesdo e
estrutura anatbdmica da coluna lombar acometida, as lombalgias
sdo consideradas doencas do trabalho por constarem da lista B
do decreto n°® 3.048, qgquando estabelecido o nexo-causal. E
ainda, segundo o anexo III do decreto 3.048, a reducdo em
grau maximo dos movimentos do segmento lombo-sacro da coluna
vertebral d& direito ao auxilio-acidente, que é uma
indenizacdo ao segurado com lesdo decorrente de acidente de
qualquer natureza dgque resulte em sequela definitiva com
reducao de capacidade laborativa. Esta incapacidade
laborativa deve cumprir os critérios de procedimento médico-
periciais do Instituto Nacional de Seguridade Social (anexo

I), para que se dé o direito ao beneficio.

! ANANT,op.cit.,p.68
2 IDEM, op.cit.,p.68

3 POSSAS,op.cit.,p.10
¢ Ibid,op.cit.,p.10
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1-COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é uma 1importante estrutura de
sustentacdo do corpo humano, que permite grande movimentacéo,
e que esta sujeita a lesdes de varios agentes que causam
incapacidade temporaria ou permanente nos individuos. Esta
estrutura anatdémica normalmente consiste em 33 vértebras: 7
cervicais, 12 torécicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas.
Os primeiros 24 corpos vertebrais sdo separados por discos
intervertebrais fibrocartilaginosos, enquanto que aqueles do
sacro e cbcecix estdo fundidos entre si. Ocasionalmente,
ocorrem variacdes nas vértebras, geralmente congénitas. Estas
incluem alteracbes no numero, posigcdo e formato das
vértebras® (figura 2) .

O comprimento médio da coluna vertebral no Sexo
masculino é de cerca de 71 cm. Deste comprimento a parte
cervical mede 12,5 cm, a tordcica, cerca de 28 cm, a lombar,
18 cm, e o sacro e céccix 12,5 cm. A coluna do sexo feminino

tem cerca de 61 cm de comprimento®.

1.1-MOVIMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL

Apesar de individualmente as 24 vértebras da coluna
(parte movel) ndo possuirem uma grande mobilidade, a
mobilidade total da coluna é considerdvel no individuo

sauddvel fisicamente apto’. A coluna permite movimentos nos

5 HAY,op.cit.,p.30
® GRAY,op.cit.,p.83
7 HAY,op.cit.,pgs.32-3
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trés planos do espagog, sendo que o campo de movimentacdo de
toda a coluna no ser vivo é no plano sagital 245°, plano
frontal 182° e plano transversal 210°°.

Separando os COrpos vertebrais ha os discos
intervertebrais que agem como amortecedores entre as
vértebras'® e sdo de importdncia primordial na movimentacdo
da coluna, uma vez que as outras articulacdes permitem oS
movimentos de deslizamento e rotacdo somente se o0s discos
proporcionarem a elasticidade para acomodar os movimentos. Os
discos intervertebrais alteram a sua forma para permitir um
certo grau de torgcdo e 1inclinacdo das vértebras’’. 0 disco
intervertebral é composto por duas porc¢des funcionais: um
anel espesso externo composto por uma cartilagem fibrosa
chamado de &nulo fibroso que envolve uma substidncia central
gelatinosa conhecida como ntcleo pulposo'®(figura 1). Com o
envelhecimento, o disco sofre uma diminuicdo de seu conteudo
hidrico, tornando-se progressivamente mais fibroso,
diminuindo assim o© espag¢o I1ntervertebral e limitando a

mobilidade’’.

® HALL,op.cit.,p.141
° HAY,op.cit.,p.33
0 HALL,op.cit.,p.138
' HAY,op.cit.,p.33
2 HALL,op.cit.,p.138
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Figura 1 - Anatomia da vértebra e disco intervertebral lombar.

A mobilidade normal da coluna espinhal varia
consideravelmente. Isto pode ser influenciado por um ou mais
dos seguintes fatores: 1idade, sexo, flacidez 1ligamentar,

genética e presenca de patologias’?.

1.2- FATORES INFLUENTES NA MOBILIDADE

1.2.1- IDADE

H4 um declinio na mobilidade espinhal interessando todas
as amplitudes, com o aumento da idade. Quando diferencas
hormonais se reduzem com o aumento da idade, as diferencas no
formato vertebral, postura e amplitude de movimento
desaparecem, de modo qgue na idade avancada, os movimentos

lombares nos homens e nas mulheres sdo quase idénticos.

13 HAY,op.cit.,p.33
1 OLIVER,op.cit.,p.168
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1.2.2- SEXO
Existem pontos de wvista conflitantes no que se refere a

definir qual dos dois sexos apresenta maior mobilidade.

1.2.3- FLACIDEZ LIGAMENTAR

Existem véarias causas de flacidez ligamentar, incluindo
um disturbio hereditdrio da sintese do coldgeno secundaria a
uma area apresentando hipomobilidade, ou devido a processos
degenerativos. A hipermobilidade era considerada uma vantagem
para atividades tais como balé e ginadstica, porém ¢é agora
evidente que as articulacdes hipermbéveis estdo mais propensas

a lesdo e ao trauma.

1.2.4- GENETICA
A mobilidade espinhal serd afetada por fatores tais como

altura, obesidade ou raca.

1.2.5- PATOLOGIA

Uma patologia que altera o alinhamento normal das
articulacdes apofisdrias ou dos discos intervertebrais iré
inevitavelmente afetar a amplitude de movimento possiveis no
segmento afetado.

Serdo estudadas as patologias que acometem a coluna
lombar, pois as dores nesta regido sdo as principais causas

de afastamentos de trabalhadores de suas atividades.
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Figura 2 - Vis&do geral da estrutura anatdmica da coluna vertebral.
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2-INCIDENCIA DE LOMBALGIAS

Nas estatisticas de morbidade de todos os paises, as
afeccbées musculo-esqueléticas tém ocupado o0s primeiros
lugares, quer sobre a forma de acidentes ou de doencasli
sendo que destas as dJqueixas mais frequentes sdo as de
lombalgia. Tanto estudos prospectivos como estudos
retrospectivos tem demonstrado que 60% a 80% da populacdo
adulta tem ou teve um periodo na vida com um episddio
incapacitante de dor na coluna vertebral, principalmente da
coluna lombar!®. Paradoxalmente, esta afeccdo - a lombalgia -
é benigna, sendo a maioria das vezes de recuperacdo
espontdnea, mas causa enormes perdas para a economia do pais,
elevando as taxas de absenteismo das fabricas, transformando
a vida do proprio trabalhador e de suas familias, provocando
gastos diretos e indiretos enormes no sistema de saude, com
tratamentos controvertidos e aposentadorias precoceslﬂ

As lombalgias nao sdo observadas somente em
trabalhadores envolvidos em atividade laborativa pesada. Em
um estudo comparativo entre trabalhadores sedentédrios e
trabalhadores envolvidos em atividades pesadas foi
demonstrado ndo ter havido diferenca significativa na
incidéncia de lombalgia entre os grupos’® e ainda observou-se
uma incidéncia de lombalgia prdéxima de 80% nos dois grupos e
que as alteracdes posturais associadas com lombalgia foram
mais frequentes entre os sedentdrios, enquanto os achados
radioldégicos de degeneracdo foram mais frequentes entre o0s

carregadoresw.

!> MENDES, op.cit.,p.215
¢ Ibid,op.cit.,p.215
7 Ibid,op.cit.,p.215
'® MAZZONI,op.cit.,p.437
19 Ibid,op.cit.,p.435



16

3-CAUSAS DE LOMBALGIA

A dor lombar pode se originar de alteracdes que ocorrem
em qualquer componente anatdmico da coluna lombar (osso,
capsula, disco intervertebral, ligamentos etc), raizes
nervosas ou ainda musculos que estdo envolvidos na sua
estrutura. Serdo citadas algumas causas comuns relacionadas a

lombalgias.

3.1- VERTEBRA DE TRANSICAO

Como visto, na coluna vertebral a regido lombar possui 5
vértebras, sendo que essas sdo mbdvelis, e que o sacro também
possui 5 vértebras, mas estas sdo fundidas entre si. Pode
ocorrer a fusdo da 52 vértebra lombar com o sacro, e a 1isto
se chama sacralizacdo da 5% vértebra lombar; ou ainda, a 1?2
vértebra sacral ser mbével, o que chama-se lombarizacdo da 1°%
vértebra sacral. Estas situac¢des por si sbé ndo sdo causas de

lombalgias, mas podem agravar uma dor lombar j& existente.

3.2- ALTERACOES POSTURAIS

Quando observada no plano sagital, a coluna possui
quatro curvaturas normais. As curvaturas tordcica e sacral,
que sdo cbncavas anteriormente, estdo presentes ao nascimento
e sdo referidas como curvaturas primdrias. As curvaturas
lombar e cervical, que sdo cbncavas posteriormente,
desenvolvem-se a partir da sustentacdo do corpo na posigcdo

ereta depolis que a crianca comeca a sentar e a ficar de pé.
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Uma vez que essas curvaturas ndo estdo presentes ao
nascimento, elas sdo conhecidas como as curvaturas
secunddrias da coluna®’’. A coluna vertebral também tem uma
leve curvatura lateral cuja convexidade se dirige para o lado
direito. Esta pode ser produzida por acdo muscular; a maioria
das pessoas usa mals o braco direito do que o esquerdo,
sobretudo ao exercerem um esfor¢co continuo, quando O corpo se
curva para o lado direito. Reforcando esta explicacdo, foi
observado que em individuos canhotos a convexidade se dirige
para o lado esquerdo. Outros acham que esta curvatura é
produzida pelo arco aortico e parte superior da aorta
tordcica descendente - um ponto de vista apoiado pelo fato de
que quando hd transposi¢cdo de visceras, e a aorta estda do
lado direito a convexidade da curva estd dirigida para o lado
esquerdo®’. A curvatura da coluna (postura) é influenciada
pela hereditariedade, condig¢des patoldgicas, estado mental do
individuo e pelas forgcas 4as qualis a coluna estd sujeita
habitualmente??.

Quando h& acentuacgcdo da curvatura toracica, que ¢é
chamada cifose, ou da coluna lombar que é chamada lordose, ou
ainda um desvio lateral no eixo da coluna vertebral, que é
chamada escoliose, h&d um aumento na incidéncia de queixas de
dor, principalmente em individuos envolvidos em atividade

laborativa pesada ou ao esforco estatico (figura 3).

2% HALL,op.cit.,p.134
2l GRAY,op.cit.,p.84
22 HALL,op.cit.,p.134
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Figura 3 - Desvios posturais da coluna.

3.3- ESPONDILOLISTESE

Na coluna lombar a vértebra superior repousa SsSobre a
vértebra imediatamente inferior num plano inclinado. Isto é
notado particularmente nos niveis L4-L5 e L5-S1°°. Quando héa
o deslizamento de uma vértebra sobre a outra ocorre uma
espondilolistese. Este deslizamento pode ser causado por
trauma, flexdo ou extensdo excessiva. A regido afetada mais
comumente é entre a 5% vértebra lombar e a 12 vértebra
sacral. Os ligamentos anterior e posterior e as cdpsulas
articulares sofrem distensdo causando dor, que pode se
potencializar por compressdo de raizes nervosas®? podendo

levar a impoténcia funcional da regi&o enervada por esta raiz

(figura 4).

23 CAILLIET,op.cit.,p.209
24 MENEZES,op.cit.,p.82
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Figura 4 - A direita o sentido da espondilolistese.

3.4- GESTACAO

E comum entre mulheres gravidas a queixa de lombalgia.
As causas sdo a distensdo de musculos ©paravertebrais,
compressdo de estruturas devido ao tamanho do feto, aumento
do peso do abdome e uma maior secrec¢do hormonal agindo sobre

as capsulas e ligamentos tornando-os menos rigidos.

3.5- DEGENERACAO DISCAL

A degeneracgdo progressiva dos discos intervertebrais é a

causa mais comum de lombalgias e dor nas pernas crénicas ou
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recorrente®’. Esta afeccdo tende a ocorrer principalmente em
L5 e S1 e pode atingir ainda L4 e L5. Ocorre a degeneracgéo
dos componentes do disco intervertebral, o nltcleo pulposo e o
anel fibroso, que piora com a idade e com microtraumas de
repeticdo. As manifestacdes de um disco desgastado sdo a dor,
postura anormal, limitacdo do movimento de flexdo da coluna e

dor radicular (em raizes nervosas).

3.6- ESTENOSE DE CANAL

E causada pelo estreitamento do canal espinhal. A
diminuicdo das dimensdes do canal medular lombar é uma das
causas de dor lombar em pacientes 1idosos. A dor pode se
irradiar para os lados, para as nadegas, coxas, 4ds vezes,
pernaszf Esta estenose pode ser causada por osteoartrose
hipertréfica e/ou hipertrofia dos ligamentos da regido. O
numero de segmentos espinhais envolvidos pode variar de um
nivel a toda a coluna lombar, mas aparece principalmente em

L3-1L4 e L4-L15.

3.7- OSTEOPOROSE

Osteoporose é a perda da massa Ossea que leva a uma
diminuicdo da densidade &6ssea favorecendo fratura dos corpos
vertebrais que pode ocorrer apds um trauma banal. Certos
habitos como os de tomar muitas xicaras de café por dia,
fumar e beber bebidas alcodlicas podem predispor a essa

doenga”, assim como a falta de exercicios, de apanhar sol,

25> HARRISON,op.cit.,p.85
26 MENEZES,op.cit.,p.84
21 Ibid,op.cit.,p.86



21

bem como a imobilizagdo prolongada no leito, também

predispdem?®.

3.8- DOR NEUROPATICA

S&o dores ocasionadas por compressdes devida a tumores
ou processos inflamatdérios. Os tumores na coluna constituem-
se numa raridade em vista da enorme quantidade de problemas
degenerativos que existem nesses segmentos®’. De maneira
geral os sintomas sdo dores intermitentes, ndo aliviando com
O repouso e que aumentam progressivamente. Nos tumores, a dor
se exacerba na calada da noite,; os movimentos na cama para
mudar de posicdo aumentam a dor’’. 0Os tumores Jsseos
primarios sdo muito raros, mas o0s secunddrios ou por invasdes
metastdticas sdo mais frequentes’ . Esta baixa frequéncia
torna o diagndstico precoce de uma lesdo dssea da coluna
muito dificil, jd que o sintoma inicial, dor lombar, ¢é uma

queixa quase que cotidiana nos ambulatdérios de ortopedia’.

3.9- OSTEOMIELITE

E uma infeccdo bacteriana que pode acometer o corpo da
vértebra ou o disco intervertebral. Como hd a formacdo de pus
e inflamacd&o com destruicdo da parte Ossea, provoca a
formacdo de fibrose. Trata-se de uma infeccdo bacteriana onde
um traumatismo inicial, uma ferida com fratura exposta ou uma

cirurgia para reducdo de fraturas ou de uma hérnia de disco

28 MENEZES,op.cit.,p.86
2% KNOPLICH,op.cit.,p.372
3% MENEZES,op.cit.,p.86
' CAILLIET,op.cit.,p.227
32 BARROS,op.cit.,p.235



22

podem ser a porta de entrada®. Pode ainda resultar de uma
difusdo hematogénica através das vias arteriais ou venosas,
frequentemente secunddria a doencas pélvicas inflamatdrias ou

a infeccdo do trato génito-urindrio’”.

3.10- FRATURA DE VERTEBRA

As fraturas traumdticas de vértebras sdo mais comuns na
coluna torédcica que na coluna lombar, e guando ocorrem na
regido lombar geralmente estdo associadas a osteoporose.
Analisando estas regides da coluna vertebral verifica-se
diferencas anatdémicas que explicam este fato. A largura dos
corpos das vértebras aumenta da segunda cervical para a
primeira tordcica, diminui Ilevemente nas proximas trés, e
torna a aumentar progressivamente no sentido caudal até o
dngulo sacrovertebral. Deste ponto hd uma rapida diminuicdo
até o dpice do cdccix®®. Como visto os corpos das vértebras
lombares sdo maiores e mais espessos, isto se deve ao fato de
cada vértebra suportar o peso da parte do corpo que esta
acima dela, o aumento de Adrea de superficie das vértebras
lombares reduz a quantidade de estresse ao qual estas

vértebras estdo sujeitas®® (figura 5).

MENEZES,op.cit.,p.37
CAILLIET,op.cit.,p.225
GRAY,op.cit.,p.85
HALL,op.cit.,p.138
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Figura 5 - Fratura com desalinhamento.

3.11- HERNIA DE DISCO

E o extravasamento do ntcleo pulposo (porcdo central do
disco intervertebral) através do é&dnulo fibroso (porcéo
fibrosa que envolve o nucleo). A hérnia de disco pode ser
causada por um esforgo exagerado em flexdo ou por carregar um
peso além do suportdvel para o 1individuo, ou por uma
hiperflexdo fazendo os exercicios®’. Ou ainda, quando um
trabalhador fica muitas horas numa posicdo inadequada para o

disco, portanto, ergonomicamente errada, o disco inicialmente

37 MENEZES,op.cit.,p.89



24

perde 4dgua, depois rompe o 4anulus, que segura o nucleo,
permitindo que esse nucleo saia do seu local anatdmico e
passe a agredir o nervo’®. A discopatia lombar é geralmente
unilateral, mas o comprometimento bilateral pode ser visto em
grandes hérnias discalis centrais que comprimem vdrias raizes
nervosas no mesmo nivel’’. As hérnias de discos lombares mais
comuns estdo situadas em 90% dos casos em L4-L5 (raiz afetada
L5) ou em L5-S1 (raiz afetada S1). A seguir, vem L3-L4 (raiz
afetada L4) e L2-L3 (raiz afetada L3). As zonas dolorosas nas
hérnias L4-L5 e L5-S1 sdo praticamente as mesmas: regido
lombar, nddega, face podstero-externa da coxa e perna“

(figura 6).

Figura 6 - Disco herniado.

% MENEZES,op.cit.,p.291
3° HARRISON,op.cit.,p.85
‘0 MENEZES,op.cit.,p.90
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3.12- DORES MUCULO-ESQUELETICAS

S&o entorses, distengdes ou espasmos musculares que
geralmente apresentam-se como lesbdes pequenas autolimitadas,
associadas ao levantamento de um objeto pesado, uma queda ou
uma desaceleracdo subita, tal como ocorre em acidente
automobilistico?. Os sintomas podem aparecer ainda ao virar-
se rapidamente (movimento de torgdo da coluna). A dor
geralmente localiza-se na regido lombar e ndo se irradia para
as pernas. Ocorre rigidez que acomete a regido dorsal e a
postura pode parecer assimétrica, com a regido dorsal
inclinada a um dos lados, decorrente de um espasmo muscular,
que Impede o0s movimentos da regido dorsal e desencadeia a
dor?’. Esta lombalgia geralmente é benigna, com os sintomas
desaparecendo espontaneamente no periodo de 1 a 3 semanas. Em

certos individuos os sintomas podem prolongar-se e tornar-se

uma dor crdnica.

3.13- DOR PSICOSSOMATICA

Esta pode estar relacionada ao estresse, estado de
tensdo e a uma reacdo de conversdo. E comum estar relacionada
a insatisfacdo do trabalhador com suas tarefas ou ambiente de
trabalho. Estudos demonstraram que:

- 0s trabalhadores que quase nunca estdo satisfeitos com
as atividades de seu emprego tém duas vezes e meia mais
acidentes agudos de lombalgia que aqueles que quase sempre

estdo satisfeitos.

4l HARRISON,op.cit.,p.85
‘2 PETERSON,op.cit.,p.19
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- pacientes com altos escores de hipocondria no teste
MMPI (Minesota Multiphasic Personality Inventory) tém duas
vezes mais acidentes.

- quando se soma pouca satisfagdo no trabalho, altas
escalas de hipocondria e histdéria de episddios anteriores de
lombalgias, este tipo de trabalhador tem 3,3 vezes mais
propensdo a ter acidente do trabalho relacionado com a

coluna®l.

43 MENDES,op.cit.,p.221
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4-MEDIDAS PREVENTIVAS

Quando ocorre a lombalgia, o episddio de dor aguda
costuma ocorrer em pacientes com idade em torno de 25 anos e
que, em 90% dos casos a sintomatologia desaparece em 30 dias,
com ou sem tratamento medicamentoso, fisioterdapico ou com
repouso ou néo“, mas o risco de recorréncia se ndo for feita
uma educag¢do preventiva é de 60% no mesmo ano ou, no maximo
em dois anos?. Para a prevencdo costuma-se utilizar 3 tipos
de medidas: selecdo médica criteriosa, que costuma reduzir a
incidéncia de lombalgias em até 30%; ensino de técnicas de
manuseio de carregamento de cargas, capaz de reduzir a
incidéncia de lombalgias em até 20%; medidas de ergonomia,
estas sim, capazes de reduzir a incidéncia das lombalgias em

até 80%%°.

4.1-SELECAO MEDICA

A selecdo médica, como medida preventiva de lombalgia,
deve ser realizada durante o exame admissional. Este tem como
objetivos basicos?’:

- Permitir a colocacdo dos trabalhadores em servicos
adequados as suas condicdes fisicas e psiquicas;

- Permitir que o0s <candidatos a empregos conhecam o
estado real de sua saude, sendo orientados quanto a possivel

solugdo dos problemas médicos eventualmente encontrados;

‘4 MENDES,op.cit.,p.219
4 Ibid,op.cit.,p.221

46 COUTO,op.cit.,p.185

47 MARANO II,op.cit.,p.19
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- Salvaguardar a salde e a seguranca da comunidade
trabalhadora, nd&o permitindo a admissdo de pessoas que possam
oferecer qualquer risco;

- Permitir que o novo empregado receba suas primeiras
nocdes sobre questdes de saude ocupacional; e

— Cumprir disposicdes legais que tornam esse exame

obrigatério.

4 .2-TECNICAS DE MANUSEIO DE CARGAS

Na década de 80 a preocupacdo com as doencas musculo-
esqueléticas era tdo grande que o governo dos Estados Unidos
incluiu estas afecg¢des como uma das 15 dreas prioritdarias de
promocdo da saude e de combate as doencas do povo norte
americano®®. O National Institute for Occupacional Safety and
Health (NIOSH) foi a entidade governamental encarregada de
desenvolver um critério para o levantamento manual de cargas.
Estes critérios foram baseados em aspectos epidemioldgicos,
biomecanicos, psicofisicos e fisioldgicos. Dentro  dos
objetivos do NIOSH, nesse campo especifico, foli recomendada a
atencdo especial para os fenémenos agudos, ligados ou ndo ao
acidente do trabalho. Em seguida, deve haver uma preocupag¢cdo
com os aspectos ergonémicos das ferramentas e do ambiente de
trabalho. Em ambos, a preocupagcdo maior deve ser com a
prevencdo®. O critério de NIOSH foi revisto em 1991 tendo
sido refeitas as recomendagbes, e tendo sido proposto o
LIMITE DE PESO RECOMENDADO e o INDICE DE LEVANTAMENTOC.
Estes limites estabelecem que para uma situacdo qualquer de
trabalho de levantamento manual de cargas, existe um LIMITE

DE PESO RECOMENDADO (LPR). E que uma vez calculado o LPR,

“¢ MENDES,op.cit.,p.215
4 Ibid,op.cit.,p.215
°® couTo,op.cit.,p.215
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compara-se o valor da carga real com o LPR, obtendo entdo o
IL (ou INDICE DE LEVANTAMENTO) que é a relacdo entre o peso
real e o LPR. Pode-se dizer que se o valor do IL for menor
que 1,0, a chance de lesdo serd minima e o trabalhador estara
em situacdo segura,; se a relagcdo for de 1,0 a 2,0, aumenta-se
o risco; se a situagcdo do trabalho for tal que o IL seja
maior do que 2,0, fica bastante aumentado o risco de lesdes
da coluna e do sistema musculo-ligamentar, tdo mais aumentada
é a chance quanto maior for o valor do IL’(Tabela-p.30).

Para trabalhadores que exercem levantamento de peso, tdo
importante quanto respeitar os 1indices preconizados pelo
NIOSH, ¢é a QUALIDADE DA PEGA, dgque se ndo for boa pode
provocar les®es tanto em coluna vertebral como outras regides
pela queda do objeto a ser transportado (Fluxograma-p.31).

De maneira resumida, para que haja condig¢des favoréaveis
para o levantamento de pesos’’:

- é necessadrio manter a carga prdéxima do corpo
(distédncia horizontal entre a mdo e o tornozelo de cerca de
25 cm);

- a carga deve estar colocada sobre uma bancada de 75 cm
de altura, aproximadamente, antes de comecar o levantamento;

- o0 deslocamento vertical do peso ndo deve exceder 25
cm;

- deve ser possivel segurar o peso com as duas méos;

- a carga deve ser provida de algcas ou furos para o
encaixe dos dedos;

- deve possibilitar a escolha da postura para o
levantamento;

- o) tronco nao deve ficar torcido durante o)

levantamento;

51 COUTO,o0p.cit.,p.216
°2 DUL,op.cit.,p.40
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- a frequéncia do levantamento ndo deve ser superior a
um por minuto;

- a duragdo do levantamento ndo deve ser maior que uma
hora, e deve ser seguida de um periodo de descanso (ou
tarefas mais leves) de 120% da duracdo da tarefa de
levantamento.

Deve-se ter, ainda, boas condig¢des do piso onde o

levantamento estd sendo realizado.

Froguénciade | ATEBHS | ATEQHS | ATE2HS | ATEZHS | ATE1H | ATE1H
levantamento
(vezes/minuta} | Yo<?5em | Vo=>75cm | Vo< 75cm | Vo=>7Scm | ¥o < 75cm | Vo= THcm
02 0,35 0,85 0,85 0,95 1,00 1,00
0.5 0,81 0.81 0,82 0,92 087 0.87
1 0,75 0,75 0.23 (.88 0,94 0,84
2 0,65 0.65 0,84 {,84 0,91 0,91
3 0,55 0,55 0,79 0,79 0,88 0,88
4 0,45 0,45 072 072 0,84 1,84
) 0,35 0,35 0,6 06 0,8 0.8
6 0,27 0,27 0.5 03 0,75 0,75
7 022 0,22 0,42 0,42 0y 0,7
B 0,18 0,18 0,35 0,35 DG 0,6
g 0 0,15 03 0,3 0.52 0,52
1d 0 013 0,28 0,26 0.45 0,45
ik 0 vl 0 0,23 04 .41
12 L 0 0,21 0,37 0,37
13 0 0 0 0 g 0,34
14 0 0 i 0 G 0,21
10 0 0 0 1] 0 0,28
16 0 i 0 n o 0

Observagao: Freqlgncia menor que 1 levantamento a cada 3 minutos,
ronsiderar o multiplicador igual a 1,0.
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Fluxograma para definicéo da gualidade da pega
(segundo Hemin)

0 ¢b|eto & um container ou caixa?
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4 .3-MEDIDAS DE ERGONOMIA

Ergonomia conceitua-se como sendo um conjunto de normas
que regem o trabalho, no quanto se refere a sua adaptagcdo ao
homem (ERG = trabalho + NOMOS = lei, 1isto é, as Leis que
Regem o Trabalho)’’. Ela é relativamente recente no mundo do
trabalho. Embora seu termo tenha sido cunhado no século
passado, apenas no 1inicio deste século falou-se em alguma
coisa prdtica decorrente da ergonomia®?, e apenas a partir da
IT guerra mundial essa ciéncia teve um grande desenvolvimento
em relacdo as doencas musculo-esqueléticas’. Trata-se de uma

ciéncia multi-disciplinar que visa humanizar o trabalho e

53 VERDUSSEN, op.cit.,p.3
*% COUTO,op.cit.,p.11
°° MENDES, op.cit.,p.220
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melhorar seus resultados, sempre tentando melhorar as
condicdes de trabalho e condicdes de vida das pessoas’®.

A adogdo de 10 principios béasicos formam as medidas de
organizagdo ergondmica dos postos de trabalho visando a

prevencdo de lombalgiasmz

PRINCIPIO 1: POSICAO VERTICAL
O corpo humano deve trabalhar na vertical, e nesta
posicdo ele encontra seu maior ponto de equilibrio, com baixo

nivel de tensdo dos muasculos em geral.

PRINCIPIO 2: BOA SITUACAO MESA-CADEIRA

Angulo de visdo com a horizontal, tronco apoiado,
escrita com inclinacdo anterior do assento, &ngulo tronco-
coxas de 100°, possibilidade de virar sem torcer o tronco,
espuma no assento e encosto, inclinar superficies de trabalho
e forma do encosto acompanhando curvaturas da coluna

vertebral.

PRINCIPIO 3: MAQUINA HUMANA - ADAPTADA PARA MOVIMENTOS
DE GRANDE VELOCIDADE, DE GRANDE AMPLITUDE, POREM SOMENTE
CONTRA PEQUENAS RESISTENCIAS.

Diminui¢cdo do peso dos objetos deve ser prioridade

constante.

PRINCIPIO 4 ESFORCOS DINAMICOS: SIM; ESFORCOS
ESTATICOS: NAO.

PRINCIPIO 5: MELHORAR A ALAVANCA DO MOVIMENTO: AUMENTAR
O BRACO DE POTENCIA E DIMINUIR O BRACO DE RESISTENCIA.

5 SELL in VIEIRA,op.cit.,p.185
57 COUTO, o0p.cit.,pgs.230-9
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PRINCIPIO 6: 0OS INSTRUMENTOS DE CONTROLE DEVEM ESTAR
DENTRO DA AREA DE ALCANCE DAS MAOS.

Todos os objetos, ferramentas e controles a serem
pegos/operados frequentemente devem estar dentro da &area de
alcance normal; todos os objetos, ferramentas e controles a
serem pegos/operados ocasionalmente devem estar dentro da

drea de alcance maximo.

PRINCIPIO 7: EVITAR TORCER E FLETIR O TRONCO AO MESMO
TEMPO.

PRINCIPIO 8: CRIAR FACILIDADES MECANICAS NO TRABALHO.
PRINCIPIO 9: organizar o sistema de trabalho para que as

pecas somente sejam manuseadas pelo principio do PEPLOSP

P - perto do corpo

E - elevadas, na altura de 75 cm do piso

P - pequena distdncia vertical entre a origem e o
destino

L - leves

O - ocasionalmente

S - simetricamente, sem angulo de rotacdo do tronco

P - pega adequada para as maos.

PRINCIPIO 10: USAR ANALISES BIOMECANICAS PARA AVALIAR O
RISCO DAS TAREFAS.

Duas formas de andlises sdo muito Uteis:

- modelo biomecdnico bidimensional da universidade de
Michigan - é o mais indicado gquando se deseja saber se
determinado esforgo prdéprio do trabalho é/ndo é lesivo para a

coluna e para os demails segmentos corpdreos;
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- critério de NIOSH para avaliar o risco de levantamento
manual de cargas - é o mais indicado quando a tarefa envolve

o levantamento rotineiro de cargas.

Calcula-se que trés quartas partes de todos os operdrios
nos paises industrializados tém funcdes sentadas’® e nesses
locais de trabalho que obrigam a uma postura inadequada, aos
efeitos nocivos da 1incorreta posicdo de sentar sdo, com
frequéncia, acrescidos grandes esforgcos visuais®’. Por esses
motivos as queixas de lombalgia ndo sdo exclusivas de
trabalhadores envolvidos com levantamento de cargas, sendo
também frequentes naqueles trabalhadores envolvidos com
atividades leves, 1inclusive de escritdérios. Para melhorar
esta relacdao do trabalhador com seu posto de trabalho sao
muito uUteis algumas regras para a concepcdo de cadeiras de

escritério®’:

- o0s assentos de escritdério para todos os tipos de
atividades, tanto para as tradicionais quanto para o trabalho
em frente as telas de monitores, devem ser adequados;

- 0 assento de escritdério deve permitir uma inclinacdo
do tronco tanto para tras como para frente;

- 0 encosto deve ter uma inclinacdo graduavel;

- o0 encosto deve ter uma altura de 48 a 52 cm acima do
assento;

- 0 espaldar deve ter uma almofada lombar bem formada;

- o assento deve ter 40 a 45 cm de largura e 38 a 42 cm
de profundidade;

- apoio para os pés é uma maneira muito eficaz de evitar

a mad postura de sentar das pessoas pequenas;

°® MENEZES,op.cit.,p.293
% Ibid,op.cit.,p.293
®0 GRANDJEAN, op.cit.,p.71
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- uma cadeira de escritério deve ser construida de
acordo com todas as exigéncias habituais modernas: graduacéo
de altura entre 38 e 54 cm; assento giratdério e borda frontal
arredondada; 5 rodizios para permitir bom deslocamento na
drea de trabalho; boa resisténcia e seguranca anti-
emborcamento.

A mesa também deve atender alguns requisitos como
gavetas leves, com puxadores de pega féacil, espaco para as
pernas do trabalhador e do interlocutor e a Gltima gaveta em

um nivel ndo muito baixo.
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ANALISE

O trabalho n&o deve ser visto como atividade nociva,
como um castigo ao homem, seja do ponto de vista do empregado
ou do empregador, e sim deve servir como um aprimoramento ao
individuo, deve trazer satisfacdo, deve dignificar o homem.
As atividades que buscam um melhor aproveitamento do homem-
maquina e ndo levam em conta as limita¢des do homem-ser véo
certamente desenvolver lesdes ocupacionais, acarretando
prejuizos ao Pais, no caso das aposentadorias precoces, ao
empregador, no caso de afastamentos, e principalmente ao
trabalhador e sua familia, que sofre com a dor fisica e com o
fato de ndo poder produzir. Estas lesdes qgque sdo aqui
representadas pelas lombalgias podem ser evitadas com os
principios simples de prevencdo que advém dos conhecimentos
da ergonomia, j& que esta é a grande responsavel por acdes
que visam a diminuicdo do nimero de acidentes e
consequentemente uma baixa na taxa de absenteismo e
ausentismo.

Como exemplo destes principios pode-se citar os 10 tipos
de solucdes ergondbmicas, como exposto por H. A. Couto em sala
de aula durante o XVI Curso de Medicina do Trabalho da
UFSC/ACM:

- eliminacdo do movimento/postura critica;

- pequenas melhorias;

- projeto ergondmico;

- revezamento;

- melhoria do método;

- melhoria da organizagcdo do sistema de trabalho;

- preparacdo para o trabalho: exercicios de aquecimento /

distencionamento e gindstica compensatdria;
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- orientacdo ao trabalhador e cobranca de atitudes corretas;
- selecdo minima (exame admissional);
- pausas de recuperacéo.

Um trabalho digno, dotado de solugdes ergondmicas,
valoriza o ser humano, dgue trabalha com mais satisfacéo,
provocando menos lesdes e produzindo mais, o que reverte em

beneficio para todos os envolvidos nesta relacéio.
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CONCLUSAO

Uma visdo preventiva do médico do trabalho, e medidas
ergondmicas viaveis, associadas a uma administracdo moderna
que valorize a relacdo homem/trabalho/producdo ¢é a solucdo
para problemas de lesbes misculo-esqueléticas em
trabalhadores. Esta visdo moderna traz beneficios ao
trabalhador, a empresa e ao Pais.

Nesta monografia foram apresentados termos relacionados
a saude do trabalhador, foram revisadas a anatomia e a
biomecdnica da coluna vertebral, foi mostrada a grande
incidéncia de lombalgia em trabalhadores de atividades
pesadas e leves, foram definidos ©principios e solucdes
ergondmicas para diminuir o risco de lesdes nestes
trabalhadores. Mas estas colocagdes ndo tém wvalor se néo
houver uma conscientizacdo dos empregados, empresdrios e
governo sobre o assunto. Ndo havendo uma fiscalizacédo efetiva
do Ministério do Trabalho e Emprego nas empresas, normas nao
serdo cumpridas e os trabalhadores continuardo sendo vitimas
de lesbes ocupacionais. Enquanto empresdrios fizerem uso do
“jeitinho brasileiro” para descumprir normas, 0s
trabalhadores continuardo fazendo parte das estatisticas que
mostram que as lombalgias, perda auditiva por inducdo de
ruido, dermatoses ocupacionais e doencas osteo-musculares
relacionadas ao trabalho (em membros superiores) sdo as
maiores responsaveis por afastamento do trabalho.

Cabe ao médico do trabalho, com sua visdo critica, seus
conhecimentos e baseando-se no cbédigo de ética médica,
promover as melhorias das condic¢des de trabalho nas empresas.

Cita-se V. P. MARANO que diz: na prevengcdo, na manutencdo e
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recuperagdo da saude dos trabalhadores encontra-se a razdo da

existéncia do médico do trabalho®l.

®1 MARANO II,op.cit.,p.17
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ANEXO

PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS MEDICOS-PERICIAIS EM
DOENCAS PROFISSIONAIS E DO TRABALHO: SUBSIDIOS PARA
A IMPLEMENTACAO DO ANEXO II DO DECRETO 3.048/99 PELO
INSS.

PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS MEDICO-PERICIAIS N°. 13.VI

Doenca: "DORSALGIA", incluindo “"Cervicalgia” (M54.2),
“"Ciatica” (M54.3) e “"Lumbago com Cidtica” (M54 .4)
(Relacionada com o trabalho)

Cédigo CID-10: M54.- Versdo de 6/99

I DEFINICAO DA DOENCA E CRITERIOS PARA SEU DIAGNOSTICO

A cervicalgia (ndo devida a transtorno de disco
intervertebral cervical) ou sindrome tensional do pescogo ou
sindrome dolorosa miofascial, acometendo os musculos da
cintura escapular e cervicails, caracteriza-se pela presenca
de dor espontdnea ou a palpacdo e ou edema em regido cervical
sem histdéria de comprometimento de discos cervicais.

Os casos descritos como ocupacionais s&o associados com
atividades que envolvem contratura estdtica ou imobilizacéo
por tempo prolongado de segmentos corporais como cabeca,
pesco¢co ou ombros, tensdo crbnica, esforcos excessivos,
elevacdo e abducdo de bracos acima de altura de ombros
empregando forcga, vibracgdes de corpo inteiro.

O quadro clinico ¢é caracterizado por dor na regiédo
cervical posterior que piora com movimentos e tensdo e pode

irradiar para braco (dor referida). Pode associar-se a
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queixas de fraqueza, fadiga muscular, tontura e parestesias
que ndo acometem territdério especifico; além de aumento de
ténus ou contratura muscular com pontos de dor miofascial ou
bandas dolorosas em musculatura cervical, de base de crénio e
de ombros.

Ao exame fisico pode evidenciar-se Aareas de rigidez
muscular com dor a palpacdo em fibras superiores de trapézio,
elevador da escapula, supra-espinhoso, rombdéide, diminuicédo
da lordose cervical e queda do ombro.

Quanto a dorsalgia lombar, deve ser definida lombalgia
como dor referida na altura da cintura pélvica. Quando a dor
irradia para o membro inferior é a lombociatalgia, que pode
seguir os metédmeros. Ciadtica é a dor somente na regido
posterior do membro inferior.

O quadro clinico da lombalgia simples é constituido por
dor, incapacidade de se movimentar e trabalhar. As dores
irradiadas e as ©parestesias dos membros inferiores com
frequéncia associam-se a lombalgia. Fraqueza muscular e
alteragcdes do funcionamento dos esfincteres podem surgir em
casos mais raros e graves.

O diagnéstico clinico de lombalgia é extremamente facil
e é feito pelo préprio paciente, na maioria das vezes. O
exame fisico detalhado deve incluir inspecdo, palpacdo, exame
de movimentos (flexdo, extensdo, lateralidade e rotacdo) e
neuroldédgico, incluindo marcha, teste de Lasegue, forca
muscular, testes de sensibilidade e reflexos patelar e
aqgquileu. O exame radioldgico da coluna vertebral tem uma
limitacdo muito grande no diagndéstico porque hé& uma enorme
quantidade de pequenas modificacgdes, congénitas ou ndo, cuja
validade etiopatogénica é dificil interpretar, principalmente
em pacientes com mais de 50 anos. Recomendam os especialistas
em coluna pedirem inicialmente a radiografia simples, do

segmento afetado, mas ndo necessariamente repetir a cada
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episddio de dor. Em grandes casuisticas, observa-se que néo
chega a 30% a proporcédo de casos de lombalgia que tém um
componente orgadnico, definido com certeza.

Os exames complementares a serem solicitados dependeréo
das hipdéteses diagnésticas firmadas. A hemossedimentacéo
ajuda a diferenciar quadros mecédnicos daqueles inflamatoérios.
A eletroneuro-miografia pode ser indicada particularmente se

h4d davida acerca de comprometimento de raiz nervosa.

Critérios Diagndsticos:

- Histéria clinica (importante a exclusé&do de histdéria de
lesdo de disco intervertebral, de traumatismos ou de
espondilite anquilosante);

- Exame fisico;

- Exames complementares.

Diagnéstico Diferencial:

Como a lombalgia e a lombociatalgia costumam acometer
trabalhadores Jjovens de ambos o0s sexos, o diagndstico
diferencial mais importante é entre discopatia (degeneracéo
discal, discartrose) e a hérnia do nucleo pulposo. A hérnia
de disco é rara apds os 60 anos de idade, e as patologias
mais raras e graves devem ser investigadas nos trabalhadores

de ambos os sexos, apds os 55 anos.

IT-FATORES ETIOLOGICOS (GERAIS) E IDENTIFICACAO DOS
PRINCIPAIS ~AGENTES PATOGENICOS”™ E/OU FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As dorsalgias estdo entre as queixas mais frequentes na
populacdo geral, segundo inquéritos de prevaléncia realizados
em diversos paises do mundo. Entre elas, a lombalgia ou a dor

lombar destaca-se tanto em Jjovens como em mais idosos.
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Destaca-se, também as causas de auxilio-doenca
previdencidrio, e como causa de aposentadoria por invalidez.
Inquéritos realizados em populagcdes de trabalhadores, nos
Estados Unidos, mostraram recentemente uma prevaléncia de
17.6%, atingindo mais de 22 milhdes de trabalhadores naquele
pais. Ela pode ser sintoma de inUmeras doencas. Episddios
agudos de lombalgia costumam ocorrer em pacientes em torno de
25 anos e que, 90% dos casos, a sintomatologia desaparece em
30 dias, com ou sem tratamento medicamentoso, fisioteréapico
ou com repouso ou sem. O risco de recorréncia é de cerca de
60% no mesmo ano ou, no maximo, em dois anos. Sdo fatores que
ajudam a recidiva: idade, posturas ergondmicas inadequadas e
fadiga no trabalho.

A lombalgia crdnica- dor persistente durante 3 meses ou
mais—- corresponde a 10% dos pacientes acometidos por
lombalgia aguda ou recidivante. A média de idade destes
pacientes é de 45 a 50 anos e os seguintes fatores tém sido
associados a cronicidade da lombalgia: trabalho pesado,
levantar peso, trabalho sentado, falta de exercicios e
problemas psicoldgicos. A prevaléncia de lombalgia crdnica em
trabalhadores da Construcdo Civil, nos Estados Unidos, é de
22,06%. Estudos em trabalhadores da saude, feitos no Brasil,
mostram cifras prbéximas a estas.

A dorsalgia crbnica, em especial a lombalgia crdnica, em
determinados grupos ocupacionais, excluidas as causas nao
ocupacionais acima mencionadas, e ocorrendo condig¢des de
trabalho com posicgdes forcadas e gestos repetitivos e/ou
ritmo de trabalho penoso e/ou condicgdes dificeis de trabalho,

podem ser classificadas como “doenca relacionada com ©

trabalho”, do GRUPO II da Classificacdo de Shilling, posto

que o “trabalho” ou a “ocupacdo’ podem ser considerados como

fatores de risco, no conjunto de fatores de risco associados
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com a etiologia multicausal desta entidade. “Trabalho™ ou

“ocupacdo’ podem ser consideradas como concausas.

III-PROCEDIMENTOS MEDICO-PERICIAIS PARA O "RECONHECIMENTO
TECNICO DO NEXO CAUSAL ENTRE A DOENCA E O TRABALHO" (Art.337
Decreto 3048/99)

De acordo com a resolucdo 1488/98 do Conselho Federal de
Medicina, aplicavel a todos os médicos em exercicio
profissional no pals, “para o estabelecimento do nexo causal
entre os transtornos de saude e as atividades do trabalhador,
além do exame clinico (fisico e mental) e 0SS exames
complementares, quando necessarios, deve o médico considerar:
- A histéria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer
diagndéstico e/ou investigacdo de nexo causal;

- O estudo do local do trabalho;

Os dados epidemioldgicos;

A literatura atualizada;

- A ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador
exposto a condigdes agressivas;

- A identificacd&o de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecédnicos, estressantes, e outros;

- O depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

- Os conhecimentos e as préaticas de outras disciplinas e de
seus profissionais sejam ou ndo da &rea de saude.  (Artigo 2°
da Resolucdo CFM 1488/98).

Recomenda-se, ademais, incluir nos procedimentos e no
raciocinio médico-pericial, a resposta a dez questdes
essenciais, a saber:

- Natureza da exposicdo: o “agente patogénico”™ é claramente
identificavel pela histéria ocupacional e/ou pelas

informag¢des colhidas no local de trabalho e/ou de fontes
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idbéneas familiarizadas com o ambiente ou local de trabalho do
segurado?
- "Especificidade”™ da relacdo causal e “"forca  da associacdo
causal: o “Tagente patogénico” ou o “fator de risco’ podem
estar pesando de forma importante entre os fatores causais da
doenca?
- Tipo de relacdo causal com o trabalho: o trabalho é causa
necessaria (tipo I)? Fator de risco contributivo de doenca de
etiologia multicausal (tipo 1II)? Fator desencadeante ou
agravante de doenca (tipo III)?
- No caso de doencas relacionadas com o trabalho, do tipo II,
foram as causas (gerais, ndo ocupacionais, devidamente
analisadas e, no caso concreto, excluidas ou colocadas em
hierarquia inferior as causas de natureza ocupacional?
- Grau ou intensidade da exposicdo: é ele compativel com a
producao da doenca?
- Tempo de exposicdo: ¢é ele suficiente para produzir a
doenca?
- Tempo de laténcia: é ele suficiente para que a doencga se
desenvolva e apareca?
- Ha o registro do “estado anterior” do trabalhador segurado?
- 0 conhecimento do “estado anterior” favorece o)
estabelecimento do nexo causal entre o “estado atual” e o
trabalho?
- Existem outras evidéncias epidemioldgicas que reforcam a
hipbétese de relacdo causal entre a doenca e o trabalho
presente ou progresso do segurado?

A resposta positiva a maioria destas questdes ira
conduzir o raciocinio na direcdo do reconhecimento técnico da

relacdo causal entre a doenca e o trabalho.
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IV-PARAMETROS QUE TEM SIDO UTILIZADOS PARA AVALIAR, SOB O
PONTO DE VISTA ESTRITAMENTE MEDICO, A NATUREZA E O GRAU DA
"DEFICIENCIA”™ OU “DISFUNCAO" EVENTUALMENTE PRODUZIDOS POR
ESTA DOENCA

"Deficiéncia” ou “disfung¢do’ (“inpairment”), segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ¢é ‘“qualquer perda ou
anormalidade da estrutura ou funcdo psicoldégica, fisioldgica
ou anatbmica’”. Por exemplo, apds um acidente wvascular
cerebral (AVC), a paralisia do braco direito ou a disfasia

serdo “deficiéncias” ou “disfuncgdes”, 1isto &, sistemas ou

partes do corpo que ndo funcionam, e que, eventualmente iréo

interferir com as atividades de uma vida didria “normal’,

produzindo, neste caso, “incapacidade’.

A avaliacdo médica da deficiéncia - se e qguando
necessaria - estd Jjustificada pela constatacdo de gque o
diagnéstico de “dorsalgia”™ ou “lombalgia’ por si sb& é
insuficiente para dar uma idéia da gravidade, das

repercussdes sobre o desempenho do paciente, e mesmo do
progndstico.

Salientando a complexidade da tarefa de avaliar a
natureza e o grau da deficiéncia ou disfuncdo em doencas
misculo-esqueléticas, os Guides to the Evaluation of
Permanente Inpairment (4%. ©Edicgdo, 1995), da Associacéao
Médica Americana, destacam dois critérios bédsicos. O primeiro
€ o sintoma dor, com sua inegavel importédncia, mas também
dificuldade para uma avaliacdo objetiva, do examinador ou

entrevistador. O segundo critério béasico ¢é a amplitude do

movimento (ou, pelo seu oposto, limitacdo do movimento).

Para o sintoma dor, os Guides reconhecem gque “sua
avaliacdo ndo chega a padrdes de sensibilidade estritamente

cientificos. A dor crbénica ndo ¢é mensuravel ou detectéavel
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pelo modelo de doenca classico, baseado no enfoque de tecido
ou o6rgdo. A avaliagcdo da dor requer o reconhecimento e
compreensdo do modelo multifacético, biopsicossocial, que
transcende o modelo de doenca limitado e usual. A avaliacéo
da disfuncdo por dor é baseada no treinamento do médico, na
experiéncia, na capacidade e habilidade. Como em outras
dreas, o julgamento profissional do médico requer uma mistura
de arte e ciéncia’.

Para a avaliacdo da amplitude do movimento, ou da

limitacdo do movimento, os Guides recomendam sua mensuracgao

minuciosa, e a comparacdo com um elenco de 83 tabelas,
completadas por cerca de 80 figuras esqueméticas.

O dossié completo de avaliacdo da disfuncdo ou
deficiéncia deveria conter as seguintes informag¢des basicas:
avaliacdo médica completa da natureza do processo, seu
diagnbéstico, e seu progndéstico, em termos de suscetibilidade
a tratamento clinico, cirtrgico e/ou fisioterdpico; o impacto
da doenca sobre o individuo como um todo, incluindo as
atividades diéarias; o grau de estabilidade do quadro
(disfuncdo temporaria ou permanente? Irreversivel?) e no caso
especifico dos esquemas de Workers' Compensation, o resultado
do estudo de movimentos (como alguns equipamentos para medir
amplitude de movimentos, por &ngulos e direcgdes), para O
enquadramento quantitativo da deficiéncia ou disfuncdo em
alguma ou algumas das 1inumeras tabelas que acompanham os
Guides.

Outra referéncia 1internacional frequentemente citada
para a complexa tarefa de avaliar a natureza e o grau da
disfuncdo ou deficiéncia produzidos pelas doencas musculo-
esqueléticas ¢é o Baremo Internacional de Invalideces
(Valoracién de las Discapacidades vy del Dafioc Corporal,
organizado por Louis Mélennec, na Franca, e traduzido ao

espanhol e publicado pela Masson S.A.,1997).
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No Baremo Internacional, os seguintes critérios séo

utilizados para o estagiamento das disfung¢des da coluna

vertebral:
* Grupo 1 (Transtornos Funcionais Leves): os sintomas séo
pouco importantes e intermitentes (dor, rigidez, etc.) e para

0 paciente constituem um simples incdmodo, sem verdadeira
desvantagem ou menos valia; a exploracdo é normal ou guase
normal (escassa limitacdo dos movimentos, leve contratura
muscular, ponto doloroso, etc.), a forgca muscular estéa
inalterada e ndo existem transtornos neuroldgicos; as
radiografias sdo normais ou mostram anomalias carentes de
significado, do ponto de vista funcional (osteofitos,
desarmonias de curvaturas, pincamentos discais, anomalias de
transicdo, etc.); a dependéncia terapéutica, se existe, é de
pequena quantia (ingestdo de medicamentos, especialmente
analgésicos, ginadstica reabilitadora, etc.); a capacidade de
esforco ¢é normal; a autonomia é completa; e a vida em
sociedade pode ser normal.

* Grupo 2 (Transtornos Funcionais Moderados): os sintomas séo
mais acentuados que no grupo precedente, constituem algo mais
que um simples 1incbmodo para o pacienta e podem ser
incapacitantes (dores, radiculoalgias, etc.); a exploracéo
clinica mostra transtornos pouco importantes: pontos
dolorosos articulares posteriores e ao mobilizar as apdfises
espinhosas manifestagdes a distdncia nos dermatomos ou
midétomos correspondentes, limitacdo moderada dos movimentos
em uma direcdo ou em duas, contraturas musculares, leves
atitudes antidlgicas, etc. A forca muscular é praticamente
normal, e em principio, nd&o se observa nenhuma anomalia
neuroldégica; a capacidade de esforco pode estar reduzida
(transporte de pesos, etc.); existe dependéncia terapéutica:
medicamentos, sessdes de massagens e de reabilitacdo, faltas

episddicas ao trabalho, etc.; a autonomia é total; e a vida
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em sociedade pode ser cumprida de forma normal ou
satisfatdéria, ainda que a realizacdo de certas atividades
especificas pode ser dificil ou impossivel.

* Grupo 3 (Transtornos Funcionais Médios): os sintomas
(dores, rigidez e dificuldade para a manutencdo de posturas)
sdo intensos, molestos e incapacitantes, ainda que ndo sejam
graves; em todos o0s casos, a exploracdo clinica revela
anomalias: diminuicéo variavel da mobilidade, atitude
viciosa, sinais objetivos 1locais e a distédncia as vezes
anomalias neurolodégicas (alteracdes sensitivas objetivas,
abolicdo dos reflexos, etc.) e diminuicdo da forca dos
misculos paravertebrais e da cintura abdominal; a capacidade
para realizar esforcos (levantamento de objetos, em especial,
etc.) estd alterada variavelmente; a dependéncia terapéutica
é importante (tratamento continuo, faltas frequentes ao
trabalho, etc.); a autonomia é total; a repercussdo na vida
privada, pessoal e social é clara: nao podem ser
desempenhadas atividades que exigem uma prolongada

permanéncia de pé e os esforcos fisicos sdo impossiveis.

* Grupo 4 (Transtornos Funcionais Importantes): a alteracédo
funcional (dor, rigidez, manutencao de posturas) é
permanente, incapacitante ou muito incapacitante; a

exploracdo revela a presenca de anomalias em geral
importantes: transtornos da estédtica, importante rigidez,
possiveis alteracdes neuroldbgicas, repercussdes respiratdrias
e/ou cardiacas; a capacidade para o esforgco estd reduzida ou
muito reduzida. Contudo, habitualmente o paciente pode
realizar esforcos moderados, ainda que ndo lhe seja possivel
desempenhar atividades que exigem prolongada permanéncia de
pé, transporte de cargas, etc.; a autonomia é completa (o
paciente pode realizar por si e sem ajuda, os denominados

atos da vida diaria); a dependéncia terapéutica é muito
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importante (ingestdo continua de medicacéo, ginadstica,
fisioterapia, etc.).

Grupo 5 (Trastornos Funcionais Muito Importantes): as
afecgdes da coluna, por graves dJgue sejam, dJquase nunca d&o
lugar, por si sé, a graus muito elevados de disfuncdo. S&o as
complicacgdes secundarias (respiratérias, cardiacas,
neuroldégicas, etc.) as que produzem disfuncdes
significativas. Os sintomas sdo muito importantes, penosos e
incapacitantes: dores intensas, rigidez, possivel impoténcia
das extremidades superiores e inferiores, dificuldade
respiratéria, etc. O paciente é um grande invalido. A
exploracdo clinica descobre graves transtornos raquideos e
viscerais (pulmdes, coracdo, sistema nervoso, etc.). O estado
geral pode ser normal, porém também pode estar mais ou menos
gravemente alterado (fadiga, emagrecimento, anorexia, etc.).
A autonomia estéa comprometida em diversos graus:
possibilidade, no melhor dos casos, de que o paciente possa
realizar, por si sb6 e sem ajuda, todos os atos que se
consideram fundamentais da wvida diéaria, com excecdo dos
demais; possibilidades de levar a cabo a maioria dos atos da
vida cotidiana, porém com necessidade da ajuda de outra
pessoa para realizar algumas destas atividades; possibilidade
de efetuar uma parte dos atos da vida cotidiana, com uma
dependéncia relativamente importante de outras pessoas;

dependéncia completa.
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V-INFORMACOES NECESSARIAS PARA O PRONUNCIAMENTO MEDICO-
PERICIAL SOBRE A EXISTENCIA (ou nao) DE T"INCAPACIDADE
LABORATIVA™ DO SEGURADO COM DIAGNOSTICO DESTA DOENCA

“"Incapacidade” ("disability”), segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) é "qualquer reducdo ou falta
(resultante de uma “deficiéncia“ou’disfuncdo”™) da capacidade
para realizar uma atividade de uma maneira que seja
considerada normal para o ser humano, ou que esteja dentro do
espectro considerado normal”. Refere-se a coisas dque as
pessoas ndo conseqguem fazer. Por exemplo, apds um acidente
vascular cerebral (AVC), que produziu as “deficiéncias™ ou
"disfung¢bdes” acima referidas, a pessoa poderd ndo conseguir
caminhar, vestir-se, dirigir um automdbével, etc.

Para fins previdencidrios é valorizada a “incapacidade
laborativa™, ou “incapacidade para o trabalho”, que foi
definida pelo INSS como “"a impossibilidade do desempenho das
fungdes especificas de uma atividade (ou ocupacgdo), em
consequéncia de alteracgdes morfopsicofisioldgicas provocadas
por doenca ou acidente. (...) Para a 1imensa maioria das
situacdes, a Previdéncia trabalha apenas com a definicéo
apresentada, entendendo “impossibilidade”™ como incapacidade
para atingir a média de rendimento alcancada em condigdes
normais pelos trabalhadores da categoria da pessoa examinada.
Na avaliacdo da incapacidade laborativa, ¢é necessario ter
sempre em mente que o ponto de referéncia e a base de
comparacdo devem ser as condicgdes daquele proéprio examinado
enquanto trabalhava, e nunca os da média da coletividade
operéaria’.

Portanto, para o pronunciamento médico-pericial sobre a
existéncia (ou ndo) de “incapacidade laborativa” do segurado,

é imprescindivel considerar as seguintes informacdes:



52

- Diagnéstico da doenca

- Natureza e grau de “deficiéncia”™ ou “disfuncgdo” produzida
pela doenca

- Tipo de atividade ou profissdo e suas exigéncias

- Indicacdo ou necessidade de “protecdo” do segurado doente,
por exemplo, contra re-exposigdo ocupacionais a Tagentes
patogénicos” sensibilizantes ou de efeito cumulativo

- Eventual existéncia de hipersuscetibilidade do segurado ao
"agente patogénico” relacionado com a etiologia da doenca

- Dispositivos legais pertinentes (por exemplo: Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, ou de o6rgdos da
Saude, ou acordos coletivos, ou profissdes regulamentadas,
etc.)

- Idade e escolaridade do segurado

- Suscetibilidade ou potencial do segurado a readaptacéo
profissional

- Mercado de trabalho e outros “"fatores exdgenos”

Em bases técnicas, a “incapacidade laborativa” poderia
ser classificada em:
- Total ou parcial
- Temporaria ou indefinida
- Uniprofissional
- Multiprofissional
- Oniprofissional

Contudo, a legislacéao previdenciaria vigente nao
contempla todas as alternativas, e se espera que o médico-
perito se pronuncie sobre:
- A existéncia (ou ndo) de “incapacidade laborativa”™ no
curto-prazo, com o correspondente beneficio previdencidrio do
"auxilio doenca’, como regulamentado pelos Arts. 71 a 80 do

Decreto 3048/99.



53

- A concessdo (ou né&o) de “Tauxilio acidente”, “concedido,
como indenizagdo, ao segurado empregado (...) quando, apds a
consolidacdo das lesdes decorrentes do acidente de qualquer
natureza, resultar sequela definitiva”™ que se enquadre nas
condigdes estabelecidas pelo Art. 104 do Decreto 3048/99.

- A concessdo (ou ndo) de Taposentadoria por invalidez”
devida ao segurado que, “estando ou ndo em gozo de auxilio
doenca, for considerado incapaz para o) trabalho e
insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade
que lhe garanta a subsisténcia’™, nas condicdes estabelecidas

pelos Arts. 43 a 50 do Decreto 3048/99.

Fonte: ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO.

Informativo n® 10 - Vol.4.
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