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“a gente ja trabalhou tanto, mas viver de ajuda... Isto doi muito...
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paciente do ADP

RESUMO

A conferéncia que originou este artigo ¢ o resultado de um esforco que visa avaliar e
interpretar a dor musculo-esquelética cronica difusa relacionada ao trabalho nos pacientes
do Ambulatério de Doencas Profissionais (ADP). Os casos diagnosticados como
DORT/LER sao marcados por uma queixa de dor, expressdo de uma alteracdo organica ou
funcional do aparelho musculo-esquelético. Geralmente expressam os efeitos das reagdes
teciduais as pressoes sofridas pelos tecidos moles, sendo que alguns pacientes evoluem para
um quadro de dor cronica’, difusa, acompanhada ou ndo de humor deprimido. A dor nos

DORT ¢ de natureza distinta dependendo do caso: neurologica, inflamatdria, degenerativa.

Tal comportamento da dor tem servido de argumento para alguns médicos afastarem a
relagdo dos sintomas com a ocupagdo, defendendo tratar-se de um transtorno do humor, e
portanto, para eles, sem nenhuma relagdo com o trabalho. Os achados do estudo de casos

que sera apresentado permitem questionar essa pratica.

! Departamento de Medicina Preventiva e Social. Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Minas
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2 "a dor que persiste por mais de trés meses ou que ultrapassa o periodo usual de recuperagio” (DUARTE,
1998)
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INTRODUCAO

A Norma Técnica® do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) sobre disturbios
osteo articulares relacionados ao trabalho, conceitua essas afeccoes como uma “sindrome
clinica caracterizada por dor cronica, acompanhada ou ndo por alteragdes objetivas e que se
manifesta principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores em

decorréncia do trabalho”, podendo afetar tenddes, musculos e nervos periféricos.

Ayoub & Wittels (1989) contribuem para uma melhor defini¢gdo do quadro. Segundo esses

autores, DORT*:
> ndo resultam de lesGes subitas;

» resultam de traumatismos de fraca intensidade e repetidos durante longos periodos

sobre as estruturas musculoesqueléticas normais ou alteradas;

» os sinais clinicos s2o variaveis. Em geral: a dor é associada de maneira mais ou menos

pronunciada a um desconforto no curso da atividade profissional;

» os gestos e movimentos estando na sua origem podem encontra-se nas atividades

profissionais e extra-profissionais.

O principal sintoma ¢ a dor. A maioria dos pacientes referem o inicio do quadro como um
desconforto nos membros superiores, vividos como um elemento fazendo parte de suas
profissdes. Geralmente, eles procuram a assisténcia médica quando a dor impede a

realizacdo das tarefas. Quais seriam os componentes da dor nos DORT?

A maioria dos casos estudados sugere uma associagdo entre a cronicidade da dor e a
demora em procurar a assisténcia médica, ou mesmo tendo procurado, a dificuldade em
transformar a situagdo de trabalho, fez o paciente permanecer exposto as situagdes nocivas,
e para enfrentar os efeitos da dor, elaborou estratégias de compensac¢ao do membro afetado.
Isso ¢ fundamental para explicar as diferencas entre os pacientes com DORT, geralmente,

apresentando mais de uma das patologias classicamente tratadas pela ortopedia, neurologia

? Ordem de Servigo 606 de 05/08/98 (Brasil/Diretoria do Seguro Social 1998)
* Os autores nominam o quadro Lesées por Traumas Cumulativos
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e reumatologia, e os pacientes com problemas musculo-esqueléticos ndo relacionados ao

trabalho encaminhados a essas especialidades.

Nos DORT, a queixa de dor expressa uma alteragao organica ou funcional do aparelho
musculo-esquelético. Geralmente ¢ o resultado das reagdes teciduais as pressoes sofridas
pelos tecidos moles. Por exemplo, as angulagdes extremas, como, desvio ulnar ou radial, ou
flex@o e extensdo de punho geram uma carga sobre os tecidos tendinosos e nervosos. A essa
carga os respectivos tecidos reagem modificando a sua bioquimica, cujos efeitos se
agravam gerando um processo inflamatorio ou degenerativo, dependendo do tempo de
exposicao aos fatores provocadores de respostas teciduais. (CLAUDON & CNOCKAERT,
1994)

Sendo as alteragdes de natureza diversa (inflamatdria ou degenerativa), podendo atingir
tecidos diferentes (tenddes, musculos, ligamentos, nervos), e sitios especificos dos
membros superiores (dedos, punhos, cotovelos, ombros) e pescogo, ¢ de se esperar que o
processo algico tenha caracteristicas distintas. (ASSUNCAO & ALMEIDA, 2001). Torna-
se, assim, conveniente investigar de maneira acurada o fenomeno doloroso a fim de
identificar a sua origem: inflamatdéria musculo-tendinosa, neuroldgica, acompanhada ou
ndo de alteragdes sistémicas, como, obesidade, hipotireoidismo, doengas reumatologicas,

transtornos do humor.

Os achados do estudo dos casos atendidos no ADP ndo confirmam a hipotese da origem
psicogénica da dor; ao contrario, o estudo da evolucdo coloca em evidéncia o carater
insidioso da mesma que apresenta inicialmente caracteristicas nociceptivas. A gravidade do
quadro, a constatagdo da migracdo da dor e os multiplos diagnosticos podem ser atribuidos

as tentativas de compensacao fisica das limita¢des funcionais devidas ao processo algico.

Nao se pode desconsiderar, na evolugdo, o peso dos efeitos dos sentimentos gerados no
contexto de vida marcado pelo afastamento do trabalho, pela incerteza do diagnodstico, e
pelas investigagdes acerca da veracidade da queixa, vivenciadas, principalmente, no /dcus
da pericia médica. No entanto, pelo menos na experiéncia do ADP, essa realidade nao

autoriza a classificagdo do quadro enquanto psicogénico, uma vez que os sintomas apesar
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de terem evoluido para a cronicidade, surgiram associados as condi¢cdes ergondmicas

inadequadas.

Finalmente, ¢ importante lembrar que embora o objetivo deste artigo ndo seja apresentar as
situacdes de trabalho patogénicas e as suas associacdes com as queixas musculo-
esqueléticas’, ¢ imperativo, para o diagnostico e a avaliagdo da evolu¢do da doenga, o

estudo detalhado das condigdes geradoras do fendmeno doloroso.

A BASE NEUROSENSORIAL DA DOR
Do ponto de vista fisiopatoldgico a dor € classificada como: nociceptivas (visceral ou

somatica) e ndo nociceptivas, sendo estas ultimas de origem neuropaticas ou psicogénicas.

A dor nociceptiva “¢ uma forma de sensibilidade quimica, cujos estimulos adequados sao
as moléculas organicas (aminas ou peptideos) formadas ou liberadas quando ocorre uma

lesdo celular” (ESBERARD, 1991)

Como toda modalidade sensorial, a dor se inicia em um receptor periférico e, conforme a

localizagdo desse receptor, pode ser classificada em dois tipos gerais:

(a) dor somatica - quando o receptor estd localizado em tecidos originados da somatopleura
- estrutura embrionaria que vai dar origem & pele, musculos, tenddes, 0ssos e

articulagoes

(b) dor visceral - com receptor localizado nos tecidos oriundos da visceropleura - visceras

em geral, vasos sanguineos, serosas, meninges etc.

O fendmeno sensitivo doloroso ¢ a transformacdo dos estimulos ambientais em potenciais
de acdo transmitidos pela fibras nervosas periféricas para o sistema nervoso central que se

traduz em sensa¢do dolorosa.

Todo estimulo, de qualquer modalidade energética, podera produzir dor. Assim, o

alongamento mecénico excessivo, os extremos de frio ou calor, ou as substancias quimicas

> O leitor interessado podera ocorrer & publicagio recente do Ministério da Saude / Organizagdo Pan-
americana de Saiude / Organizacdo Mundial de Satde. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo relacionadas com o trabalho. In_ Doengas relacionadas ao trabalho: Diagndstico e condutas.
Manual de procedimentos para os servigos de satde. Brasilia, 2001
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podem excitar as fibras dolorosas denominadas de nociceptores, sendo que umas sdo mais
propensas que as outras para responder a cada tipo de estimulo (mecanico, térmico ou

quimico).

Os aspectos estruturais, bioquimicos e funcionais do musculo, sdo estudados para explicar
os processos dolorosos de origem musculo-esquelética. Esta pode desenvolver-se nas
extremidades superiores como resultado da distensdo de ligamentos ou musculos suscitadas
por exercicios nao habituais. Por exemplo, a dor secundaria a bursite subacromial ou a

tendinite bicipital pode ser precipitada pela movimentacdo, mas ndo por esforcos fisicos.

(GOLDMAN & BRAUNWALD, 1995)

As caracteristicas da dor nos DORT suscitam polémicas, pois ha casos onde o achado de
dor aparentemente nao se explica pela lesao detectavel ou quando a dor ¢ associada a uma

lesdo que, em teoria, seria insuficiente para explicar a intensidade do sintoma.
Os CASOS DO ADP

Notou-se que varios casos de DORT atendidos no ADP® eram de pacientes com um longo
tempo (at€¢ 5 anos) de permanéncia no servico, sem previsao de alta (ver Tabela 1). Os 27
casos atendidos no ADP, no ano de 2000, eram pacientes com quadro de dor musculo-
esquelética cronica, tendo sido submetidos a varias sessdes de fisioterapia, com resultados
pouco favoraveis.

Tabela 1 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com
o tempo de atendimento no servigo

Tempo de ADP | N ° de pacientes
1-3 ANOS 14
Mais de 3 anos 13
Total 27

Interrogando os pacientes e analisando os seus prontuarios, viu-se que o inicio do quadro se
caracterizou por dor localizada em uma regido do membro superior, com agentes

provocativos definidos, por exemplo, piora durante os picos de producdo, e alivio durante

® Ambulatério de Doengas Profissionais do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
onde somos preceptora das atividades da residéncia médica em medicina do trabalho/medicina preventiva e
social.
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os periodos de repouso. Na maioria dos pacientes, onde foi possivel levantar as suas
biografias, ndo existem registros de antecedentes depressivos. Naqueles casos em que
pudemos fazer uma avaliagdo psicossocioldgica notou-se que os pacientes gostam do
trabalho, ddo valor a ele, e se sentiram amedrontados diante da possibilidade de perdé-lo.
Tornando plausivel a hipotese de que o humor deprimido, presente em alguns casos,
aparece no curso da dor. Entre os 27 pacientes do ADP, foi identificado humor deprimido
em treze casos, sendo que esse registro aparece no prontudrio durante a evolucao e nao as

primeiras consultas.

Todos os pacientes foram expostos, nas suas situacdes de trabalho, aos fatores de risco de

DORT. (BERNARD, 1997).

Tabela 2 - Distribuicao, segundo a ocupagao, dos pacientes com dor cronica
atendidos no ADP no ano de 2000

Ocupacio N ° de trab.
Operador (a) linha de producao 6
Faxineira, doméstica, arrematadeira 5
Cozinheira (comercial) 5
Escritoério, telefonia 2
Caixa hipermercado 2
Auxiliar fisioterapia, massagista 2
Costureira industrial 1
Professora 1
Grafico, pedreiro, estofador 3
Total 27

Em todas as historias existe o achado da progressdo da gravidade e aumento da extensdo da
dor no decorrer do tempo’. Se atualmente os nossos pacientes nao podem suportar a dor, no
inicio do quadro foi insidioso, eles nem mesmo mudaram os seus gestos operatorios, sendo

prova de que o quadro doloroso inicial ndo era incapacitante. Até que, pouco a pouco, sem

7 SIMS (2000) estabelece com clareza a diferenca entre a dor de origem fisica e a dor psicogénica.Ver
capitulo 15, pagina 241.
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que as condigdes de trabalho fossem modificadas, comegaram a evitar certas posturas ou

tarefas.

DOR — A EVOLUCAO DE UM CONCEITO

A dor ¢ um sinal de doenga. Aceita-se universalmente que dor ¢ uma sensagao desagradavel
localizada em uma parte do corpo. Qualquer dor ¢ acompanhada por ansiedade e urgéncia
de escapar ou eliminar a sensacdo. Assim, a dor ¢ um fendmeno marcado por uma

dualidade: sensa¢do e emocdo. (FIELDS & MARTIN, 1995).

Aristételes entendeu a dor e o prazer como “estados da alma”, e poderia, té-la considerado
um entre os outros cinco sentidos do ser humano. A designacdo aristotélica perde terreno
quando nos meados do século XIX, as inumeras evidéncias experimentais passam a
caracterizar o fendmeno doloroso exclusivamente na sua dimensdo neurofisiolégica. E
muito recentemente, que se reconhece o componente emocional da dor. A Associacdo
Internacional para Estudos da Dor® a define:

“Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano
tecidual presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”

A defini¢do da Norma Técnica’ do INSS é coerente com essa nogdo de dor, ao considerar

que a dor cronica pode ser acompanhada ou nao por alteragdes objetivas.

Sentir dor e sofrer pela dor podem ser influenciados pelos acontecimentos do trabalho e
aqueles em torno do paciente ap6s o diagnostico. Contudo, ¢ imperioso, como afirmado
anteriormente, levantar as caracteristicas da dor no inicio do quadro, a qual, pelo menos na
experiéncia do ADP, se torna difusa apenas no curso da sua evolucdo. Em todos os casos
estudados a dor surgiu de maneira insidiosa e os pacientes ndo procuraram assisténcia
médica imediatamente. Os achados sugerem que o quadro clinico atual das pacientes ¢ fruto

de uma evolucao desfavoravel.

No curso da dor os transtornos de humor podem aparecer. Isso contudo, ndo autoriza o

diagnostico de dor de origem psicogénica. Sdo fendmenos diferentes: (1) apresentar dor

¥ Kanner (1998)
? Ordem de Servigo 606 de 05/08/98 (Brasil/Diretoria do Seguro Social 1998)
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difusa e o humor deprimido no curso da doenca cujo inicio foi marcado pela localizacdo do
quadro com fatores provocativos definidos associados ao trabalho e (2) apresentar um

quadro de dor psicogénica.

O curso da dor ¢ importante para o diagndstico diferencial entre dor de origem orgénica e
dor de origem psicogénica. Segundo SIMS (2000), a dor psicogénica ¢ caracterizada desde
o inicio:

» por ser claramente associada com um transtorno do humor, que parece ser primario em

termos de tempo e causa
» por ser mais difusa e menos bem localizada
» o paciente queixa-se de dor constante
» o paciente pode ndo encontrar palavras adequadas para descrevé-la

Por que o humor deprimido, ou o quadro de depressdo diagnosticada em alguns casos, no
curso dos DORT? A associagdo dor cronica, humor deprimido e/ou depressdo ¢ um
fenomeno complexo e de dificil compreensdo. Medrano e cols. (2000) enfatizam que a dor
cronica causada por lesao ou processo patoldgico pode tornar-se autdbnoma e perpetuar-se

por fatores ambientais e afetivos sem relacdo com o mecanismo lesivo inicial.

Um dos modelos evocados pelos autores acima citados ¢ o modelo cognitivo
comportamental, segundo o qual, o individuo padecendo de dor reduz as suas atividades e
perde o estimulo positivo do ambiente. O individuo se vé incapacitado para controlar a dor

e a sua auto-estima diminui. Passa a adotar um comportamento defensivo.

Figura 1 — Esquema do modelo
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Modelo cognitivo-comportamental

dor
depressio . ..
( reducdo da atividade
diminuicdo da perda do estimulo
auto estima positivo do meio

sente-se incapaz
de controlar a dor

CONSTRUINDO UM PROJETO DE INVESTIGACAO SOBRE A DOR NOS DORT

Para melhor compreender o processo doloroso seria importante, recolher elementos
presentes nas situagdes laborais, utilizando-se das abordagens ergondmicas, biomecanicas,
e em psicossociologia do trabalho, interrogando o paciente sobre os acontecimentos ali
vivenciados, ou surgidos durante o periodo de afastamento, que poderiam intensificar a
gravidade dos sintomas. E importante entender como o trabalhador reage a sensagdo de dor.

Quer dizer, € preciso identificar os componentes da dor em cada caso.

A partir dos achados do estudo de casos, construiu-se a hipétese apresentada a seguir. Os
pacientes com DORT atendidos no ADP, inicialmente com quadro localizado de dor no
membro superior, evoluiram para uma quadro de dor cronica, com a presenca ou nao de

humor deprimido, associada aos fendmenos de:

» Compensacdo dentro de uma logica de economia das estruturas dolorosas e hiper-

solicitacdo das outras
» Sofrimento gerado pela incerteza do diagnéstico e pelo afastamento do trabalho

» latrogenia, onde a deficiéncia e/ou auséncia de servigos especializados conduziu os

pacientes a diversos profissionais sem integralidade no atendimento.
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A discussdo apresentada suscita de nossa parte desenhos de estudos mais fortes que possam

avaliar a possivel associagdo entre os elementos apontados na evolucao do adoecimento.
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