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1. Introducéo

A Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) ou Distirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) € uma alteragéo cronica que
limita as atividades laborais e do cotidiano (MAENO; WUNSCH FILHO, 2010), induzindo a afastamentos frequentes do trabal ho.
Caracteriza-se por vérios sintomas, concomitantes ou ndo, deinicio insidioso, geralmente nos membros superiores (MsSs), como dor,
parestesia, sensacdo de peso e fadiga (BRASIL, 2000).

No Brasil, aaltaincidénciade LER/DORT confere a elaum carédter epidémico (SALIM, 2003). Estudos populacionais sugerem que 6
a 48% dos adultos apresentam dor musculoesquelética na regido cervical e (MsSs) (WALKER-BONE et al., 2003). Quanto a dor
lombar, € a causa mais comum de incapacidade para o trabalho em pessoas com menos de 45 anos, sendo também a que promove
maior despesa médica e para compensactes (KATZ, 2006).

A colunadorsal é aregido menos estudada quanto aos efeitos negativos proporcionados pelo trabal ho. Estéa relacionada ao excesso de
carga de trabalho, intensificacdo do trabalho e problemas ergonémicos, além do estresse fisico e pressio psicolgica (BRIGGS et dl.,
2009).

A Hipo6tese deste estudo € que existe relacdo entre dor no membro superior (MS) e na coluna vertebral (CV) e que ela possa estar
associada a funcdo exercida pel os traba hadores.

2. Objetivos

Identificar, entre trabalhadores com LER/DORT, os tipos de alteragdes da coluna vertebral e sua relagdo com a dor no membro
superior e afuncdo desempenhada.

3. Desenvolvimento

Este estudo observacional transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP (protocolo n° 56/08) incluiu
trabalhadores de ambos os géneros registrados no Centro de Referéncia a Saide do Trabahador (CEREST) de Piracicaba/SP, entre



1997 e 2007. Avaliaram-se 1007 prontuérios de pacientes com LER/DORT, sendo excluidos prontuérios:. do arquivo inativo; do
arquivo ativo com outras disfuncées ndo relacionadas ao sistema muscul oesquel ético; de trabal hadores que foram a ébito.
Realizou-se estudo de associacdo das varidveis investigadas (SPSS 13.0), através dos testes de Qui quadrado e de Fisher,
considerando-se p<0,05.

4. Resultado e Discussao

Dos 1007 prontuérios, 147 (14,59%) estavam relacionados com dor em algumaregido da CV e MS, constituindo a amostra para este
estudo. Houve associagdo entre dor dorsal (p=0,045) e lombar (p=0,000) com dor em MS. Entretanto, a dor cervical apresentou
associacdo com dor em M S e alto risco de ocorréncia (p=0,009; or=1,116 - 2,206).

N&o houve associagédo entre dor cervical e em MS com nenhuma das fungdes mais prevalentes entre os trabalhadores. doméstica
(p=0,465), cozinheira (p=0,642) e auxiliar de producéo (p=0,423). O mesmo ocorreu paraador dorsal e em MS: doméstica (p=0,598),
cozinheira (p=0,508) e auxiliar de producdo (p=1,000) e para a dor lombar e em MS: doméstica (p=0,615), cozinheira (p=0,142),
auxiliar de producdo (p=0,644).

A coluna cervical é muito mével, o que a expde a alteracbes musculares e ligamentares. Alteracfes ligamentares podem causar
compressdes nervosas que promovem dor cervical e em MsSs (ORLANDI, 2006). Quanto a dor dorsal, ata carga de trabalho e
psicol 6gica predispdem dor dorsal e em MsSs (BRIGGS et al., 2009). Dores lombares podem decorrer de atividades de levantar peso
com amplitude elevada dos MsSs, levantar cargas excessivas, postura sustentada de MsSs, levantar cargas de forma rapida, associada
a postura inadequada do tronco (GONCALVES, 1998). Considerando que estas atividades também ocasionam dor nos MsSs
(BRASIL, 2012), é possivel que trabalhadores expostos a estas atividades possam queixar-se de dor lombar e em MsSs.

Domeésticas relataram maior nimero de queixas de dor em alguma regido da CV (18,01% da amostra), seguidas pelas cozinheiras
(12,42%) e auxiliares de producdo (9,93%). Para Charles, Loomis e Demissie (2009), as domésticas costumam levantar objetos,
realizar repetidas flexdes de tronco, movimentagéo de equipamentos pesados e permanecer na posi¢ao ortostatica por longos periodos,
o que favorece problemas na CV. Sobre as cozinheiras, Andersen, Haahr e Frost (2007) observaram altos niveis de dor no pescoco,
bragos e coluna lombar. Para Haukka et al. (2006) estas dores podem decorrer da exposicao a multiplas flexdes e rotacbes de tronco,
suporte de carga, movimentos repetitivos das méos e posi¢do sustentada de punhos e ombros para realizagdo de tarefas com as méos
durante o trabal ho, associados a postura ortostética por longos periodos ou andando. Rumaquella e Santos Filho (2010) apontaram que
ador naCV em auxiliares de producdo eram consequéncia de inclinagdo e tor¢do do tronco e movimentos de pegar, colocar e puxar
peso.

Quanto aos fatores de risco e dor naCV e em MS, apenas houve associacdo entre aregido lombar e risco fisico (p=0,000; or=1,611 -
4,947). Pataro e Fernandes (2011) observaram que o risco fisico de vibragdo no corpo em trabalhadores de limpeza urbana € um dos
responséveis pelo surgimento de dor lombar e que este efeito da vibrag&o pode ser ainda mais prejudicial quando associado a postura
sentada prolongada.

Trabalhadores com dor cervical e em M S apresentavam associago e risco de afastamento do trabalho por mais de 15 dias (p=0,007;
or=1,179 - 2,971). A maioria dos resultados de exames caracterizam comprometimentos cronicos, com acometimento de nervos
espinhais, que resultam em dor neuropdtica de dificil tratamento, o que justificaria a necessidade de periodos prolongados de
af astamento para tratamento.

Quanto ao tipo de dor, queimagdo (p=0,005), em pontada (p=0,001) e constante (p=0,001) foram os tipos associados aregido cervical,
enguanto na dorsal houve associagdo com dor constante (p=0,023), nalombar com dor em queimacgdo (p=0,009) e na lombossacral
ndo houve associacdo com qual quer tipo de dor.

Dor em queimacao esté associada a destruicdo dos tecidos e pode causar sofrimento prolongado e insuportavel (MOREIRA; LARA,
2005). E o tipo mais prevalente em pacientes com dor neuropética, relacionada a lesdo ou patologia que afete o sistema
somatossensitivo periférico ou central (COSTA, 2009).

Dor constante € comum nas regides cervica e dorsal em casos de sindrome dolorosa miofascial atingindo principa mente a regido
posterior da coluna cervical e profunda naregido toracicaanterior (GAL et a., 2001).

Dor em pontada pode ser resposta de afecgOes funcionais da coluna cervical que ocasionam cefaléa, irradiando da regido cervical e
do occipto até as regides frontal e temporal (TEIXEIRA et al., 20014).

A dor cervical e em MS estava associada e apresentou risco de ocorréncia com a realizag8o dos exames de ultrasom (US) (p=0,012;
or=1,127 - 2,667), Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) (p=0,003; or=1,246 - 2,947) e Eletroneuromigrafia (ENMG) (p=0,008;
or=1,156 - 2,273); dor dorsal ndo apresentou associacdes com exames clinicos; a dor lombar estava associada e apresentou risco de
ocorréncia com a realizacdo dos exames de Tomografia Computadorizada (TC) (p=0,000; or=2,739 - 8,040) e a dor lombossacral
estava associada ao exame de TC (p=0,015) .

Dor cervical e em M S apresentou associagao e risco de ocorréncia com hipétese diagndstica de cervicobraquialgia (p=0,000; or=7,201
- 19,294), tenossinovite dos M sSs (p=0,000; or=1,486 - 3,963) e cervicalgia (p=0,000; or=1,657 - 5,327), enquanto a dor lombar e em
MS, apresentou associagao e risco de ocorréncia com hipdétese diagnostica de lombalgia (p=0,000; or=3,093 - 9,660), lombociatalgia
(p=0,000; or=1,678 - 6,266) e tendinopatia dos MsSs (p=0,034; or=1,045 - 5,594). Dor dorsal eem MS e lombossacral e em MS néo
estavam associadas com hipotese diagndstica.



Cervicalgia resulta de lesBes compressivas que acometem a regido cervical e MsSs, principalmente quando os membros sustentam
cargas excessivas. Movimentos repetitivos dos MsSs e flex&o cervical so fatores que predispdem esta patologia (ORLANDI, 2006).
A tenossinovite compromete bainhas tendineas e tenddes e esta rel acionada com movimentos repetitivos e excesso de forca dos MsSs
(MUROFUSE; MARZIALE, 2005). Lombalgia se caracteriza por comprometimento, perda ou anormalidade nas estruturas da coluna
lombar. Seus principais fatores de risco profissional s8o movimentos e posturas incorretas e ma organizagdo do trabalho
(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA; 2010). Lombociatalgia pode ser causada por alteracéo biomecanica, irritacdo da
raiz nervosa ou exacerbacdo de sintomas cronicos (SOUSA; COLHADO, 2011). Tendinopatia dos MsSs pode ser consequéncia de
sobrecarga nos tenddes, com diminui¢do da circulagdo na érea afetada e conseguente deformacdo e diminui¢do da capacidade ténsil
do tendéo, favorecendo fragilidade estrutural (YENG et al., 2001).

A dor cervical e em MS apresentou associagdo e risco de ocorréncia com 0s seguintes laudos de exames: radiculopatia cervical
(p=0,000; or=1,991 - 6,025), hérnia de disco cervical (p=0,000; or=2,025 - 8,234) e ostedfito cervica (p=0,002; or=1,450 - 6,872). A
dor dorsal apresentou associagdo e risco de ocorréncia com laudo de ostedfito cervical (p=0,020; or=2,312 - 73,396); a dor lombar
apresentou associagdo e risco de ocorréncia com laudo de hérnia de disco lombar (p=0,000; or=3,145 - 10,596) e a dor lombossacral
ndo apresentou associagdo com laudo de exame.

Radiculopatia cervical se caracteriza por dor cervical e em MsSs e por alteragdes somatossensitivas de dermatomos, podendo ser
causada pela presenca de ostedfito na CV (TEIXEIRA et a., 2001b). Ostedfito é uma alteracdo na estrutura da CV para proteger a
regido contraforgas de compressdo que possam vir a exceder a capacidade do 0sso. O ostedfito cervical resulta do envelhecimento ou
dapresenca de disfagia (ZAVANELA et al., 2008).

NaHérniadiscal parte do nlcleo pul poso estravasa devido ao rompimento do anulo fibroso, sendo um resultado de traumas e estresse
constante sobre aregido afetada. A regido entre L4 e L5 possui maior preva éncia de herniagdo (PELLENZ, 2005).

5. Consider agbes Finais

O indice dedor naCV e em MS na amostra estudada foi de 14,59%, havendo associagdo e risco de ocorréncia na coluna cervical.

A dor cervical e em MS causou risco de afastamento do trabalho por mais de 15 dias, motivado por tenossinovite nos MsSs,
cevicobraquialgia e cervicalgia decorrentes de radiculopatia cervical, hérnia de disco cervical e ostedfito cervical.

A dor lombar e em M S estava associada e apresentou risco de ocorréncia com lombalgia, lombociatalgia, hérnia de disco lombar e
tendinopatia nos MsSs.

A dor dorsal e em M S estava associada e apresentou risco de ocorréncia com ostedfito cervical.

A dor lombossacral e em MS ndo estava associada nem apresentou risco de ocorréncia com qualquer hip6tese diagndstica ou lado de
exame clinico.

As trés fungdes com maior prevaéncia de dor na CV associada ao M S foram: doméstica, cozinheira e auxiliar de producdo, porém,
sem associagdo ou risco de ocorrénciacom dor naCV eem MS.
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