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Tabela 5
Medida de Associacio entre Fatores de Risco
Ocupacionais e a Ocorréncia de SMF
nos Casos Estudados

Fator de Risco X SMF Razdo de ol
Prevaléncia (1C)
Repeticao 0,867 M5
Forga " 099 NS
Vibragao 1,02 NS
Posicao inadequada - _’Ij .-_E-J,_{;_
E-.sfnrt;u estitico 1,34 0,0001
AT anterior 0,92 N5

(]

* x7 ou leste exalo de Fisher.

Tabela &
Medida de Associagio entre Fatores de Risco
Ocupacionais e a Ocorréncia de Possivel SDRC
nos Casos Estudados

Fator de Risco X SDRC Razao de P
Prevaléncia (1C)
Repetigio 0,80 NS
Forca 1,27 M5
\..:|brd.:'d.-_} ——— 1.19; N.S
PU.!iil,':ﬂ..J .inad.e.-;q-uada B a 0,54 0,02
.Esfo.rgo est:.ltim 1,3ﬁ o .NS .
AT anterior e 009

* & ou teste exato de Fisher,

o relato de AT prévio foi positiva e significativamente
associado ao desfecho (RP = 1,68; p = 0,09), enquan-
to a exigéncia de posicio inadequada teria se mostra-
do protetora (RP = 0,54; p = 0,02).

A Tabela 7 estratifica as ocupagoes conforme a exi-
géncia predominante de forga ou repeticao — confor-
me andlise qualitativa das atividades executadas no
trabalho.

As Figuras 1 e 2 comparam a ocorréncia de SMF e
SDRC nos trés grupos de ocupagoes.

Como se vé, a ocorréncia de SMF é uniforme nos
trés estratos. Ja para a SDRC, ha um nitido efeito de
dose-resposta entre exposigao e desfecho para ocu-
pagdes agrupadas conforme a exigéncia crescente de
forga (x* para tendéncia linear 5,11; p = 0,02).

Ainda a ocorréncia de AT prévio esta significativa-
mente associada a preponderancia de forga na ativi-
dade. Oito de 11 AT ocorreram em ocupagdes com
mais alta exigéncia de forga (X* = 7,58; p = 0,023).

DISCUSSAO E CONCLUSOES
A prevaléncia de SMF e SDRC nos casos atendidos

foi elevada. Cabe ressaltar que esta é uma populagio

Tabela 7
Ocupacoes Agrupadas conforme o Predominio
de Forca ou Repeticoes no Desempenho da Atividade

Exposicdo Ocupagdo n

Predominio
de repeticao

Secretdria, digitadora, outras 10
atividades administrativas

Repetigio Coladora, costureira, 54

e forga embaladora, gerente de
produgao, auxiliar de fabrica,
montadora, operadora de
mdquina, operadora de célula,
passadeira, revisora de
qualidade, massolerapeuta,
cabelereira, cozinheira

Predominio Atendente de enfermagem, 37

de forca atendente de nutrigan,
auxiliar de cozinha, auxiliar de
lavanderia, auxiliar de padaria,
servigos gerais, doméstica,
operadora de trem
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Fig. 1 - Prevaléncia de sindrome miofascial em trés grupos
de ocupagdes com exigéneia crescente de forga (versus repe-
ticoes) no desempenho das atividades,
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Fig. 2 - Prevaléncia de smdmmc de dor regional complexa
em trés grupos de ocupagoes com exigéncia crescente de
forca fversus Repetigdes) no desempenho das atividades (x*

para tendéncia linear = 5,11; p = 0,02)

de casos cronicos, na qual 50% tém sintomas ha mais de
um ano e 25% tiveram episodios anteriores de dor in-
capacitante. Além disto, o tempo médio de acompa-
nhamento clinico no servigo e a frequiéncia de consultas
por paciente eram elevados, o que favoreceu a iden-
tificacdo dos casos.

Este estudo procurou caracterizar as sindromes re-
gionais e investigar seus determinantes apenas com
os recursos usuais da clinica médica. A investigagao
de fatores de risco ergondmicos foi realizada por res-
posta do paciente a indagagdes sobre possiveis expo-
sigoes: seu trabalho exige forca? Seu trabalho exige
movimentos repetitivos?, questoes de rotina na anam-
nese ocupacional de portadores de dor osteomuscular.
Mo que concerne a forga e a repetigio, esta aborda-
gem qualitativa nao foi suficiente para discriminar, entre
portadores de LER/DORT ja diagnosticadas, associa-
¢oes com desfechos especificos, pois o nimero de res-
postas positivas € muito alto nestes casos (neste estudo,
93% para repeticao e 83% para forga). Mas mesmo
uma abordagem crua como esta mostrou associagao
positiva e significativa entre tarefas que exigem sobre-
carga estitica e posicao inadequada e SMF, mas nao
com SDRC. Ao contrario, o fator posigao inadequada
mostrou-se protetor com relacao a SDRC.

Como vimos, 4 medida que aumentava a contri-
buigao da forga na atividade laboral, aumentava a
chance de um diagnéstico de SDRC. Também, nas
ocupagoes com preponderdncia de forca ocorreram
mais AT, também associados ao desfecho SDRC.

Combinagoes variadas de forga e repeticao possi-
velmente resultam em diferentes padries de desgaste
das estruturas envolvidas. Mecanismos fisiologicos di-

ferentes podem estar envolvidos nas lesdes decorren-
tes de trabalho fisico pesado em comparacao ao tra-
balho monétono™. E possivel que a exigéncia de
repeticdo ao longo da jornada de trabalho estabeleca
por si s6 um limite para a forga que possa ser dependi-
da em cada movimento. O efeito “protetor” da posi-
¢io inadequada, estatisticamente significativo na
andlise da associagio com a SDRC, talvez também
possa ser entendido neste contexto.

Os resultados apresentados neste estudo confirmam
dados da literatura que associam a SMF a sobrecarga
estética. E possivel que a sobrecarga estitica também
seja percebida pelas pacientes como posigao inade-
quada (associagao significativa entre estes dois fatores
no estudo - p = 0,03), que, por sua vez, também se
mostrou significativamente associada a SMF na anali-
se. Os resultados sugerem ainda que possa haver uma
associacao entre a ocorréncia de SDRC e traumatis-
mos prévios, bem como com a exigéncia predominante
do emprego de forga na execucao das atividades la-
borais. Como se viu, ocupagdes com maior exigéncia
de forca também associavam-se significativamente com
relatos de traumas prévios. E possivel que, além deles,
a exigéncia de forga ocasione microtraumas de repeti-
¢ao nao imediatamente reconhecidos pelas trabalha-
doras como agravos agudos, mas também com
potencial para resultar no desenvolvimento de SDRC.

Como a construgao nosolégica das LER/DORT deu-
se inicialmente a partir de casos ocorrendo majorita-
riamente em digitadores, foram, num primeiro
momento, mais associadas a elas as condigdes decor-
rentes da repeticao de movimentos ao longo da jorna-
da de trabalho (tendinites, tenossinovites, sindromes
compressivas). Dai resultou o primeiro nome pelo qual
a condigao tornou-se conhecida: LER ou Lesoes por
Esforgos Repetitivos. Ao longo dos dltimos 15 anos
houve, em todo o mundo, o reconhecimento de que
a associagao entre trabalho e patologia osteomuscular
poderia ser mediada ndo apenas pela repetigao, mas
também por posicoes inadequadas, contraturas esta-
ticas e uso excessivo de forga', o que justificou a
troca na denominagao original LER para DORT - Dis-
tirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.
Esta modificacio na nomenclatura, no entanto, nao
resultou em ampliagio equivalente da gama de pa-
tologias ou de ocupagoes de risco potencialmente
associadas a estas exposigoes. A OS 606, do INSS,
explicitamente exclui a Sindrome Miofascial e a Dis-
trofia Simpatico-Reflexa das condigtes abarcadas pelo
denominacao DORT. Da mesma forma, os peritos
ainda hesitam em considerar a etiologia ocupacional
na auséncia de repeticio do gesto laboral ao longo
da toda a jornada de trabalho.
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A elevada prevaléncia de SMF e SDRC entre os
casos de LER/DORT em acompanhamento clinico em
ambulatério especializado de doencas do trabalho
em Porto Alegre sugere que a exclusio destas duas
condiges da lista de patologias e distirbios osteo-
musculares potencialmente decorrentes do trabalho
deva ser revista,

Aidentificacao da SDRC em trabalhadoras em ocu-
pacoes onde a exigéncia de forga era mais importante
que a de repeticao recomenda a revisao da exigéncia
de repeticao ao longo de toda a jornada de trabalho
para a caracterizacao de DORT. As ocupagbes com
mais alta exigéncia de forga sio, provavelmente, as mais
danosas para os trabalhadores no longo prazo. Elas nio
s0 associam-se a relatos de traumas agudos como tam-
bém a quadros de dor regional mais severos e de pior
progndstico. Ainda, a mesma baixa qualificacio que
faz de atividades com o uso de forga a dnica opgao de

SUMMARY

insercao no mercado de trabalho impede a reabilita-
¢ao na eventualidade de lesdo. Talvez este seja na ver-
dade o grupo com maior vulnerabilidade com relacio
a ma evolugao dos DORT.

Para concluir, sugere-se aos clinicos e ortopedis-
tas que frente a casos de dor regional em membro
superior, especialmente em pacientes que usam forca
excessiva ao longo da jornada de trabalho, tenham
sempre em vista a possibilidade de SDRC. O primeiro
passo em diregdo a um diagnéstico clinico é conside-
rar sua possibilidade.
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Miofascial Pain Syndrome and Complex Regional Pain Syndrome Among Patients with Work-Related
Musculoskeletal Conditions Attending a Public Outpatient Clinic of Worker’s Health in Porto Alegre,
Brazil - Ergonomic Risk Factors Associated with Regional Pain Syndromes

Introduction: Miofascial Pain Syndromes (MPS) and Complex Regional Pain Syndromes (CRPS) are frequently
not recognized in clinical settings, and their work-relatedness is still being built. This study intends to investigate
associations between specific ergonomic exposures and Regional Pain Syndromes identified among cases of

work-related musculoskeletal conditions. Methods:

101 female patients attending a Public Outpatient Clinic

of Worker’s Health due to work-related musculoskeletal conditions were studied. After identifying MPS and
CRPS among those cases, the association between each syndrome and references to specific ergonomic
exposures made during the occupational history were measured. The cases were also distributed in three
groups, according to the relative preponderance of force versus repetition in the execution of the patients’
occupational tasks. Results: In this sample, MPS showed a positive significant association with static strength
and awkward positions. CRPS showed a significant positive association with previous work-related accidents,
and a significant negative association with awkward positions. CRPS also showed a dose-response dependence
on the necessary level of strength relative to repetition in the job-tasks. Conclusions: Different ergonomic
exposures may lead to different pathogenetic consequences upon the musculoskeletal system. A high strength
requirement may lead to a significant risk for work-related musculoskeletal conditions, and may be the cause
of definitive disability associated with the development of CRPS.

Key Words: Occupational Diseases; Cumulative Trauma Disorders; Facial Neuralgia; Causalgia; Clinical

Medicine; Epidemiology.
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