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1. Introducéo

A prevaéncia dos sintomas de disfuncBes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho nos membros superiores é de
aproximadamente 30% (PUNNETT; WEGMAN, 2004). A articulagdo escapulo-umeral esta mais exposta a riscos por apresentar
vérios eixos de movimento (KAPANDJI, 2000) e permitir a estabilidade das articulagdes distais durante as tarefas de traba ho. Entre
os principais fatores de risco para Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) estéo a carga excessiva de trabalho, que obriga o trabalhador a realizar horas extras, predispondo a LER/DORT ou
exacerbando os sintomas existentes (MELZER e IGUTI, 2010); afalta de preparo fisico para atender ademanda de trabalho que exige
forca e resisténcia e afata de controle sobre afuncdo (SMITH et al., 2009). Quando a postura estética se associa a repetitividade em
funcdo com baixo nivel de controle, o risco para desenvolvimento de LER/DORT € alto (TORNQVIST et al., 2009). A postura e o
modo operatério para realizacdo de determinadas fungdes, entre outros aspectos, pode contribuir para a presenca de dor no ombro.

2. Objetivos

Investigar a associagdo entre presenca de dor no ombro e a fungdo de trabalhadores com diagnostico de LER/DORT, em
acompanhamento pelo Centro de Referéncia a Salide do Trabalhador (CEREST) — Piracicaba.

3. Desenvolvimento

Este estudo observacional transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da (CEP-UNIMEP - 56/08). Foram incluidos
trabal hadores de ambos os géneros com diagnostico de LER/DORT por médico do CEREST, de 1997 a 2007, e excluidos prontuérios
do arquivo inativo e aqueles do ativo com disfuncdes ndo relacionadas ao sistema muscul oesquel ético; aqueles que mudaram de
cidade de residéncia, que desistiram do tratamento ou foram a ébito. A amostra foi constituida de 1007 prontuarios (24 prontuarios
excluidos por auséncia de informagdes imprescindiveis). Foram coletados dados sobre fungéo, tempo na empresa, tempo na fungéo,
situacdo ocupacional, afastamento do trabalho, exposi¢do a fatores de risco, histéria clinica, queixa principal, presenca de dor,
hipétese diagnostica, laudos de exames realizados, especi alidades médicas consultadas. Apds andlise descritiva, realizou-se um estudo



de associagdo entre a ocorréncia da queixa principal (dor no ombro) e as variaveis categorizadas, aplicando-se o teste X2 de
associacao de Pearson. Para a andlise de risco foi determinado o odds ratio (intervalo de confianca de 95%). Utilizou-se o aplicativo
SPSS 13.0, considerando-se p<0,05.

4. Resultado e Discussao

Os resultados est8o apresentados na tabela 1. N&o houve associagdo entre dor no ombro e a fungéo desempenhada por trabalhadores
com diagnéstico de LER/DORT. Entretanto, 23,73% destes trabalhadores apresentavam dor no ombro, dentre os quais 42,67%
trabalhavam h4 até 2 anos na empresa. Dentre os trabal hadores com dor no ombro, 59,41% atuavam na fungédo hé até 3 anos, sendo a
maioria trabal hadores com registro. Maior prevaléncia de dor no ombro foi observada em cozinheiras, domésticas e servicos gerais,
concordando com Andersen, Haahr e Frost (2007), que identificaram disfungdes no ombro mais evidentes em cozinheiras e
trabalhadores de limpeza. A redugdo do nimero de merendeiras e serventes nas escolas, além da falta de investimento em instalagbes
e equipamentos, gera sobrecarga as trabalhadoras que, em menor nimero, tem que atender a demanda de trabalho em tempo limitado,
o que favorece o adoecimento (BRITO, 2000). A permanéncia na postura em pé, estética e com flexdo do pescogo por longo tempo
gera deformac&o do tecido conjuntivo e aumento da presséo intramuscular, que podem afetar o fluxo sanguineo muscular, reduzindo
sua capacidade de produzir forca (SJOGAARD, 1990). Quanto menor o tempo na empresa €/ou na fungdo, maior foi 0 nimero de
trabal hadores com dor no ombro, sugerindo que o contato inicial com movimentos repetitivos e posturas esterecti padas, além da falta
de controle sobre o trabalho, sgja 0 “gatilho” para desenvolvimento da dor. As domésticas desempenham uma ampla variedade de
tarefas. Andersen, Haahr e Frost (2007) observaram que a repetitividade, excesso de peso, suporte de peso acima do ombro,
movimento de empurrar e puxar objetos, sdo 0s principais responsaveis pelas disfuncdes nos ombros, pescoco, bragos, colunalombar
e membros inferiores de faxineiras. Em “servicos gerais’ a variabilidade das tarefas limita o controle sobre o trabalho, favorecendo
alteragdes muscul oesquel éticas (SMITH et al., 2009). Nas fungdes onde a dor no ombro foi mais prevalente havia repetitividade,
posturas estereotipadas durante as atividades de trabalho, além de auséncia de pausa. Alto indice de dor no ombro em empregados
com registro sugere haver orientagdo nas empresas para o tratamento da LER/DORT, ou ainda, que € a populagéo trabalhadora ativa
gue mais sofre as consequéncias de condicGes de trabalho que incluem riscos, pressdo temporal, repetitividade, posturas estéticas e
esforco excessivo. Alta porcentagem de afastamento do trabalho por mais de 15 dias (60%) poderia indicar o nivel de incapacidade
causada pela LER/DORT, que segundo Seidler et al. (2010), apresenta dor como principal sintoma. No contexto da LER/DORT, a
repetitividade predisp8e lesfo tecidual, seguida por inflamag&o aguda. O overuse induz um ciclo continuo de trauma tecidua que
impede o reparo, favorecendo uma respostainflamatéria crénica, com reacdo fibrogénica. O desempenho continuado detarefas de alta
demanda gera desorganizacdo estrutural, reducéo da tolerancia biomecanica e remodelamento patol égico dos tecidos, resultando em
dor e disfuncdo motora (BARBE e BARR, 2006). A recuperagdo exige tempo, o que explicaria o ato indice de afastamento do
trabalho neste estudo. Apesar de ndo ter havido associacdo entre os diferentes fatores de risco e ador, 78,24% dos trabal hadores com
dor no ombro estavam expostos ao determinante de risco “ organizacdo e ergonomiado trabalho”. Inflexibilidade e ritmo excessivo de
trabalho, mobiliério e equipamentos desconfortavels, pressao temporal e auséncia de pausas, tornam o trabalhador mais exposto a
lesBes. A dor em queimacdo foi predominante e estava associada a queixa principal. Essa dor é caracteristica da fase aguda da
inflamacdo e tem origem na modulagdo de receptores nociceptivos por substancias quimicas durante atividades anormais do corpo,
como ainflamacdo (MOREIRA e LARA, 2005). Houve associacdo de risco entre Sindrome do Manguito Rotador (SMR) e apresenca
de dor no ombro. SMR relacionada ao trabal ho esta associada com altas cargas de trabal ho estatico ou repetitivo envolvendo a cintura
escapular, principalmente em combinacdo com abducdo, rotacdo ou flexdo (HAGBERG et a., 1996). No caso das cozinheiras, a
posicao dos membros superiores em el evacdo por longos periodos envolvendo rotacéo e abducéo, a postura paralavar lougas, o ato de
levantar peso e realizar movimentos repetitivos do ombro, favoreceriaainflamacéo, degeneracdo e ruptura dos tenddes no ombro. Nas
domeésticas, a repetitividade, excesso de peso, suporte de peso acima do ombro, movimento de empurrar e puxar objetos, também
poderia predispor a SMR; engquanto na fung@o de servigos gerais, notam-se caracteristicas semelhantes de atividades do membro
superior. A ruptura do MR estava associada com a queixa principal. Para Pereira et a. (2007), trabalho repetitivo com os membros
superiores acima do nivel da cabega, trabalho pesado e impacto subacromial sdo fatores que favorecem esta patologia. Lesao do m.
supra-espinhal foi a mais prevalente e estava associada a queixa principal. Sporrong et a. (1998) observaram aumento da atividade
eletromiogréfica do m. supra-espinha durante a realizacéo de movimentos de precisdo manual nas angulagdes de 30°, 45°, 60° e 90°
de flexdo escapulo-umeral, possivelmente porque a estabilizagdo do ombro para execucgdo das tarefas € realizada principalmente pela
acdo dos mm. supra e infra-espinhal, aumentando seu estresse. Palmerud et a. (2000) observaram aumento da pressdo intramuscular
nos mm. supra e infra-espinhal a medida que o movimento de flexao e abducdo do ombro evoluia de 0° para 90°. Dependendo da
posicdo do ombro, a pressdo nestes musculos é aumentada, favorecendo o cansago muscular e até a ruptura de seus tendbes
(PALMERUD et a., 2000). Houve associagdo entre capsulite adesiva e dor no ombro. Trauma e imobilizagdo sdo as principais causas
desta patologia, podendo estar relacionados aos riscos fisicos no trabalho (EINISMANN, MONTEIRO e UYEDA, 2008). Também
houve associacdo entre tenossinovite e dor no ombro. Tenossinovite pode causar dor, principal mente quando ocorre no tendéo do m.
biceps, pois a anatomia do tenddo favorece que sgja frequentemente atingido por processo inflamatério que afete o MR (LAM e
MOK, 2006). A associacdo entre dor no ombro e LER/DORT reafirma resultados de estudos que apontam que a LER/DORT é mais
prevalente em membros superiores (STRAZDINS e BAMMER, 2004), sendo o ombro a articulacdo mais exposta a riscos. Houve
associagao entre Bursite e dor no ombro. Atividades realizadas com o membro superior na linha dos ombros ou acima podem causar



Bursite (BRASIL, 2008). As fun¢Bes onde a dor no ombro foi mais prevalente se caracterizam por agdes dos membros superiores
acima do nivel do ombro. Também houve associacdo entre tendinose e dor no ombro. Tendinose resulta de carga excessiva sobre o
tendao, causando falha funcional e microlesdes tendineas. A consequente producdo exacerbada de colageno diminui a capacidade do
tenddo de se regenerar. Cargas impostas posteriormente desencadeardo um ciclo de peguenas lesdes ndo seguidas de reparo,
instalando-se a tendinose (COHEN et al., 2008). Entre as funcdes onde a dor no ombro foi mais prevalente, carga excessiva e
microlesBes tendineas estdo propensas a ocorrer. A ateracdo neurogénica dos mm. deltéide, biceps braquial e bragquiorradial estava
associada a queixa principal. Desordens neurogénicas sdo alteragdes dos nervos que predispdem fadiga muscular (CARVALHO,
2005). Devido a existéncia da inflamagdo neurogénica em pessoas com diagnostico de LER/DORT, estas alteragdes podem
“sensihilizar” os nervos, causando dor. A rotura do tenddo do m. supraescapular estava associada a queixa principal, entretanto,
nenhum estudo relatando esse tipo de lesdo em trabal hadores foi encontrado. Médicos do trabal ho e ortopedistas foram os principais
atores no tratamento dos voluntérios deste estudo, provavelmente devido aos tipos de lesdo encontrados (ortopédicas) e a abordagem
do médico do trabalho sobre estas lesdes.

5. Consider agbes Finais

N&o houve associagdo entre dor no ombro e a funcdo de trabalhadores com LER/DORT; a dor no ombro ocorreu em 23,73% dos
trabalhadores com LER/DORT cadastrados no CEREST, sendo mais preval ente nas fungdes: cozinheira, domeéstica e servicos gerais;
os tipos de dor associadas a0 ombro foram: “em queimacdo” e “em pontada’; dor no ombro estava associada com a SMR, capsulite
adesiva, sindrome do m. supra-espinhal, tenossinovite, bursite, tendinose e lesdo no ombro, sendo parte destas hipéteses confirmadas
por laudos de exames clinicos; laudos de exames associados a dor no ombro foram: alteragdo neurogénica dos mm. deltoide, biceps e
braquiorradial, rotura dos tenddes do m. supraescapular, do manguito rotador, do m. supra-espinhal e tendinose no ombro, sendo estes
considerados a causa da dor no ombro dos trabalhadores.
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Tabela 1: Rezultados das aszociacdes Varidveis ¥ Queixa Princpsl (dor no om bra).
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