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RESUMO

Introdugio: A sindrome miofascial (SMF) e a sindrome de dor regional complexa (SDRC) sao condigoes
pouco reconhecidas, cuja associagio com o trabalho ainda esta sendo construida. A OS 606 do INSS as
exclui da lista de patologias potencialmente associadas ao trabalho. Neste artigo analisamos a associagao
entre a prevaléncia de SMF e de SDRC e exposigoes a fatores ergondmicos referidas na anamnese
ocupacional. Metodologia: Estudamos 101 mulheres em acompanhamento ambulatorial por LER/DORT
(excluidos sete casos de fibromialgia) no CIAST, um ambulatério do SUS (Sistema Unico de Saiide) que
atende portadores de doencas do trabalho em Porto Alegre. Identificamos casos de possivel SMF e de
SDRC com base em critérios clinicos. Comparamos as prevaléncias das duas sindromes conforme referéncias
a repetigio, forga, sobrecarga estitica, posigao inadequada, vibragao e a acidente do trabalho prévio entre
os casos de LER/DORT. Adicionalmente, comparamos a ocorréncia destas sindromes em trés grupos de
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SINDROME MIOFASCIAL E SINDRGME DE DOR REGIONAL COMPLEXA EM UMA AMOSTRA DE CASOS DE LER/DORT
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DO SUS (CIAST) EM PORTO ALEGRE: FATORES DE
RISCO OCUPACIONAIS ASSCCIADOS AS SINDROMES DE DOR REGIONAL

ocupagoes com diferentes composigoes de forga e repeticao na atividade laboral. Resultados: Nesta amostra,
a SMF foi significativamente mais prevalente em pacientes com relacio a sobrecarga estdtica e posicao
inadequada. A SDRC mostrou-se positiva e significativamente associada a acidente do trabalho prévio e
negativamente associada a posigao inadequada. Nio houve diferenca na ocorréncia de SMF em ocupacoes
com diferentes niveis de exigéncia de forca e de repeticoes. Ja a SDRC mostrou uma relagao de dose-
resposta na exigéncia crescente de forga relativamente a repeticio no desenvolvimento das tarefas.
Conclusdes: A SMF e SDRC foram muito freqiientes nesta amostra de casos cronicos. A repeticio, a
sobrecarga estitica e a forga, possivelmente, associam-se a diferentes patologias osteomusculares. E necessério
revisar os critérios para a inclusao de patologias entre as reconhecidamente associadas ao trabalho, e
valorizar a forga, mesmo na auséncia de repeticio, ao longo de toda a jornada de trabalho, como fator de
risco para o desenvolvimento de DORT e mau progndstico para a sua evolugio.

Palavras-chave: Doengas Ocupacionais; Transtornos Traumaticos Cumulativos; Neuralgia Facial ; Causal-

gia; Medicina Clinica; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A sindrome miofascial (SMF) e a sindrome de dor
regional complexa (SDRC) sdo consideradas patolo-
gias nao ocupacionais na Norma Técnica de Avaliagio
da Incapacidade Laborativa (OS$ 606) do INSS'. Ji o
Ministério da Sadde as inclui, adicionalmente as enti-
dades neuro-ortopédicas definidas (tendinites, tenossi-
nivites, sindromes compressivas), entre os distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT)?,

Ambas as sindromes sao diagnosticadas com base
eminentemente clinica e sua principal manifestagao é
a dor regional.

A SMF caracteriza-se por dor cronica, contratura
muscular e ponto gatilho, associada i reducao de for-
Ca e parestesias na regido afetada, fadiga, insbnia e
freqUentemente depressao’, O ponto-gatilho miofas-
cial & um achado caracteristico. E descrito como um
ponto sensivel sobre uma banda muscular tensa. Sua
compressao provoca uma reacao de retirada, e repro-
duz a dor regional referida pelo paciente®,

A SDRC & descrita como dor excruciante, alodinia
(dor devida a estimulo mecanico ou térmico que nor-
malmente nao provaca dor) ou hiperalgesia (resposta
exagerada a um estimulo normalmente doloroso), as-
sociada, episodicamente, a edema, alteragoes no flu-
x0 sangiiineo da pele ou atividade sudomotora anormal
na regiao afetada, na auséncia de outra condicio que
possa explicar a dor e a disfungao®”. E mais fregiien-
temente descrita apos traumatismo com lesao de nervo
periférico, mas também & reconhecida em portadores
de neuropatia diabética e esclerose multipla, e também
€ descrita apds acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio®”. E uma condigio severamente incapaci-
tante®. Seu reconhecimento em portadores de LER/
DORT é recente™ " e ainda pouco generalizado.

Fara ampliar o conhecimento sobre estas sindro-
mes, especialmente no que se refere 4 sua associagio

com manifestagoes de dor osteomuscular incapacitan-
te, desencadeada ou agravada pelo trabalho, estuda-
mos 108 mulheres com diagndstico de DORT atendidas
no Centro Integrado de Atengao a Sadde do Trabalha-
dor (CIAST), um ambulatério do SUS que atende porta-
dores de doengas do trabalho em Porto Alegre.

Em publicacio anterior’’, descrevemos este grupo
de pacientes do ponto de vista sociodemogrifico e
ocupacional; identificamos possiveis portadoras des-
tas duas sindromes em nossa amostra; e descrevemos
sintomas, evolugao clinica e comorbidades associadas
a estes diagndsticos.

Mesmo com as limitagdes reconhecidas para a ca-
racterizacao destas condigdes no contexto exclusivo da
clinica, os critérios utilizados conseguiram individua-
lizar trés grupos de pacientes nesta amostra: um com
gueixas localizadas e melhor prognéstico; outro com dor
em membro superior e pescogo, com mais tempo de-
corrido desde o inicio dos sintomas e cuja manifesta-
A0 mais caracteristica, além da dor, era a perda de forca
em membro superior (SMF); & um terceiro, com dor
mais localizada em um membro superior, freqiiente-
mente de cardter flutuante, e que assume, apds esforgo
leve a moderado, cardter excruciante com alguns dias
de duracio, acompanhando-se de edema em punho,
regidao medial do cotovelo e chogues nos dedos (DSR)
- este foi o grupo com pior evolucao entre os casos'’.

O conjunto de fatores especificos reconhecidos
como de risco para a ocorréncia de LER/DORT sio os
biomecanicos - forca, postura, repeticio, sobrecarga
muscular, exposicao ao frio e as vibragoes; os psicos-
sociais - relacionados a organizagao do trabalho, como
exigéncia de alta produtividade e qualidade do pro-
duto, fragmentacao das tarefas, invariabilidade das ta-
refas, pressao de tempo e falta de controle pelo
trabalhador sobre 0 modo e ritmo de trabalho; e os
ligados & psicodinimica do trabalho, gerados em cer-
las situagoes especiais de trabalho' ',
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Meste estudo, a investigacao limitou-se 4 associa-
¢do potencial entre os diagndsticos de SMF e SDRC e
exposicao aos fatores ergondmicos mais freqlientemen-
te investigados durante o atendimento clinico e a aci-
dentes do trabalho (AT) prévios.

METODOLOGIA

Todas as pacientes com LER/DORT que se encon-
travam em acompanhamento no servico durante o
periodo de recrutamento foram convidadas a partici-
par. Foram recrutadas 113 pacientes sendo 108 efeti-
vamente incluidas no estudo,

Todas receberam esclarecimento sobre a finalida-
de do estudo e foram convidadas a responder um ques-
tiondrio e realizar exames e medigoes de rotina que
faltassem nos prontudrios médicos. Todas foram sub-
metidas a um exame fisico orientado pelo histérico
clinico e ocupacional registrado em prontudrio e revi-
sado no momento da avaliacio clinica. Em 90% dos
casos a avaliagao clinica foi realizada em conjunto pelos
dois médicos pesquisadores do servico. O protocolo
de investigagdo foi submetido ao Comité de Etica da
secretaria Municipal da Sadde de Porto Alegre e apro-
vado. As pacientes assinaram termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

Os critérios diagndsticos™ utilizados para a identi-
ficagao da SMF entre os casos de LER/DORT sio apre-
sentados na Tabela 1.

Foram inicialmente classificados como suspeitos de
SMF casos que apresentavam dor, hipertonia regional
e ponto doloroso a palpagio, mas sem o padrio de
dor referida caracteristico do ponto gatilho. Apés a

Tabela 1
Critérios para a Categorizagao Diagndstica
de Sindrome Miofascial (SMF)

Diagndstico positivo de SMF
* Dor regional
* Hipertonia regional

* Ponto gatilho (ou ponto doloroso i palpacio
— ver abaixo)

* Pelo menos dois dos sinais e sintomas abaixo
~ Parestesias distais na drea afetada
- Sensacao de peso no braco
- Deixa cair objetos
- Descoordenagao de movimentos finos
Tremor ao esforgo

Forga reduzida ao exame, na comparacao com
o outro membro

* Adicionalmente,
= Alteragio no padrao de sono

andlise inicial dos dados, optamos por aglutinar positi-
vos e suspeitos, ja que ndo havia diferenga significati-
va entre os dois grupos, e nao ha consenso com relagao
a importancia desta distingao na literatura ',

Os critérios diagnésticos utilizados para a categori-
zacdo da ocorréncia de SDRC entre os casos de LER/
DORT sdo apresentados na Tabela 2'5:

Tabela 2
Critérios para o Diagnostico de Sindrome
Dor Regional Complexa (SDRC)

Diagndstico positivo de SDRC
* Dor regional difusa excruciante
* Pelo menos dois dos sinais e sintomas abaixo:
- Diferenga na cor da pele relativa ao outro membro
- Edema

- Diferenca de temperatura na pele, relativa ao outro
membro

- Limitagao na amplitude do movimento ativo
* Adicionalmente,

~ Ocorréncia ou exacerbagio dos sinais/sintomas
ACIMA COM O Uso

Foram considerados suspeitos os diagnasticos em
que houve divida sobre o cardter excruciante da dor.
Para a andlise utilizamos a categoria possivel SDRC,
que incluia casos positivos e suspeitos.

Os casos de fibromialgia também foram indivi-
dualizados, com base em critérios da Associacio
Americana de Reumatologia: dor crénica difusa,
generalizada e pelo menos 11 de 18 pontos doloro-
sos a palpagao digital (forga equivalente a 4 kg), loca-
lizados proximo a insercio de mdsculos, nos lados
direito e esquerdo do corpo e acima e abaixo da li-
nha da cintura — freqientemente acompanhada por
fadiga e distdrbio do sono'. Optou-se por exclui-los
desta anilise, jd que a fibromialgia nao tem sido con-
siderada LER/DORT.

Foram coletadas informacies sobre varidveis socio-
demogrificas (idade, escolaridade) e ocupacionais
{ocupagao, setor de atividade, condigio de atividade).
Com relagdo a caracterizagao ergondmica do tipo de
exposicdo, as pacientes foram questionadas sobre a
exigéncia de forga, repetigao, posigdes inadequadas,
esforqo estitico e exposicio a vibragio na execugio
das atividades. Responderam também sobre a ocor-
réncia de acidentes do trabalho no passado. Para su-
perar a limitagio de utilizar apenas uma abordagem
categdrica para avaliar a exposicao a forca e a repeti-
o neste grupo de casos, e por entender que forca e
repetigao contrapdem-se e limitam uma a outra, cons-
truiu-se uma varidvel com contetdo semiquantitativo,
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para capturar a composicao relativa de forga e repe-
ticao nas atividades dos pacientes. A partir da analise
qualitativa das atividades das pacientes no trabalho,
classificou-se as ocupagbes em trés categorias: pre-
dominio de repelicio, repeticao e forga, predominio
de forga.

Utilizou-se o EPI-INFO versao 6.4 para criar o ban-
co de dados e realizar as derivagoes e andlises. Empre-
gou-se a razdo de prevaléncias como mediaa da
associacao entre exposigao ocupacional e desfechos
(SMF e SDRC) e 0 x* (ou o teste exato de Fisher quan-
do indicado) como teste de significancia estatistica de
associagao. Utilizamos o x* para tendéncia linear para
testar a existéncia de dose-resposta na participagio
relativa de forga e repeticao na ocorréncia da SDRC,

RESULTADOS

A amostra final foi de 101 casos (excluidas sete
pacientes com diagnéstico de fibromilagia). A amos-
tra de mulheres estudada tem em média 40,7 + 9,7
anos (Mediana 42; 18-61), ¢ majoritariamente bran-
ca (70,3%) e tem menos de oito anos de escolarida-
de (77%). Tem baixa rotatividade no emprego (tempo
na Gltima ocupagao: mediana: 2,7 anos; 0-22). E
constituida por trabalhadoras celetistas (93,1%), e em
beneficio previdenciario (87%), sendo 75% em auxilio-
doenca por acidente do trabalho e 12% em auxi-
lio-doenca comum.

Para 23% das pacientes este ndo é o primeiro epi-
sidio de incapacidade relacionada a LER/DORT. A
maior parte dos casos é cronica. O tempo médio des-
de o inicio dos sintomas foi de 743 dias (mediana =
365). O tempo de tratamento no episadio atual va-
riou entre 7 e 813 dias (mediana = 175,5).

Adicionalmente a diagnésticos localizados de ten-
dinites e sindromes compressivas, eram possiveis por-
tadoras de SMF, 89 de 101 pacientes (88%) ¢, de SDRC,
41 de 101 pacientes (41%). A soma dos diagnésticos
excede o nimero de pacientes porgue vdrias pacien-
tes atendiam os critérios para ambos os diagndsticos.
A descricao da amostra conforme os diagnasticos de
SMF e SDRC é apresentada na Tabela 3. O tempo
de tratamento no episddio atual era mais alto nos ca-
sos de SODRC (p = 0,10). Embora a proporgao de nao-
brancas e menor escolaridade fosse mais alta nos casos
de SDRC, a diferenga nao foi significativa.

Cinglienta e dois por cento das pacientes trabalha-
vam na industria, da qual estavam mais representados
os ramos metalGrgico (21,82%) e da alimentagio
(11,9% ). As demais (48%) provinham principalmente
da drea de servigos, em ramos de atividade variados:
servigos de sadde (12,9%); hotéis e restaurantes
(5,6%); servigos de limpeza (4,6%); lavanderias, orga-
nizagoes sindicais e servigos pessoais.

Tabela 3
Descricio da Amostra conforme os Diagnasticos
de SMF, Excluidos os Casos de SDRC e de SDRC
(com ou sem SMF)

SMF SORC p
{s/SDRC) n =47
n = 50
Ilade média 39.6 41,8 NS
Cor (%) NS
Branca Th 63
Mio-hranca 24 34
Escolaridade (%) NS
=8 série 73,5 83
= B série 26,5 17
Meses de tratamento 7.6 11,6 p=0,10

episodio atual imédia)

Referéncias a fatores de riscos ergondmicos e aci-
dente do trabalho (AT) prévio siao apresentadas na
Tabela 4.

Tabela 4
Fregiiéncia de Relatos de Exposicao a Forca, Repeticdes,
Posicoes Inadequadas, Sobrecarga Estdtica, Vibragao
e AT Prévio em um Grupo de Portadoras de LER/DORT
Atendidas em Ambulatério de Saude do Trabalhador do
SUS (CIAST) em Porto Alegre

ot

Fator de Exposicdo %o

Repetigao 93
Forca R 83
.I-’;usiq,ﬁt'a inadequadas 75
Esforgo estatico 59
'h.-"ihr;l:;ﬁt_:_“ | 28
AT prévio 11

Entre os AT prévios foram relatados contusdo/en-
torse do cotovelo®, queda’, traumatismo/entorse om-
bro?, torcicolo!, ferimento na mao’,

Os resultados da andlise univariada da associagio
entre a exposicao aos fatores selecionados e a ocorrén-
cia de SMF e SDRC sao apresentados nas Tabelas 5 e 6.

As exposigoes que mostraram associagao significa-
tiva com a ocorréncia de SMF foram o trabalho em
posicao inadequada (RP =1,2; p = 0,05) e a sobre-
carga estatica (RP = 1,34; p = 0,0001). Jd para a SDRC,
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