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RESUMO

A DORT e afibromialgia sdo sindromes que acometem grande
nimero de individuos, de etiologia multifatorial, grande
complexidade diagnostica. Apesar de sintomas comuns,
apresentam implicagfes legais, preventivas e terapéuticas
bastante diferenciadas. Propde-se estudar a relagdo dos
DORT e fibromialgia entre os trabalhadores, no que tange
aos aspectos de conceito e diagnostico, além de verificar a
incidéncia dos DORT entre os trabalhadores e a porcentagem
de areas de acometimento corporal por patologias. Trata-se
de uma revisdo de livros e artigos cientificos consultados
nas bases de dados: Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, além
de teses e dissertagbes de mestrado no Portal Capes. O
periodo de consulta na lingua inglesa e portuguesa foi entre
1995 a 2009. Observou-se clareza quanto a diferenciagdo
dos aspectos conceituais, e a0 mesmo tempo a correlagao
de sinais e sintomas presentes nessas duas sindromes;
necessidade diagnoéstica com posterior tomada de medidas
preventivas e terapéuticas adequadas para nortear a
atuacao de fisioterapeutas e demais profissionais da area
da saude. Nota-se importancia a precocidade e clareza do
diagnéstico quando um trabalhador refere algum sinal ou
sintoma que venha a ser caracterizado futuramente por DORT
ou fibromialgia, pois, o objetivo primordial a ser seguido é a
melhora e/ou manutengdo da salde destes individuos, apesar
da grande preocupacgdo sobre os gastos em recuperagao
que o trabalhador podera gerar para o setor previdenciario.
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SUMMARY

The MSDs and fibromyalgia are syndromes that affect large
numbers of individuals with multiple etiologies and diagnostic
complexity. In spite of common symptoms, these syndromes
have quite different legal, preventive and therapeutic
implications. It is proposed to study the relationship between
MSDs and fibromyalgia among workers, regarding all aspects
of concept, diagnosis, as well as to determine the incidence
of MSDs among workers and the percentage of body areas
affected by diseases. This is a review of scientific books
and articles found in the databases: Pubmed, Medline, Lilacs
and Scielo, besides theses and dissertations from “Portal
Capes”. The consultation period in English and in Portuguese
was between 1995 and 2009. It was observed clarity on
differentiation of conceptual aspects, correlation of signs
and symptoms present in both syndromes, as well as
diagnostic need to be followed by preventive and therapeutic
measures to guide physiotherapists’ and other health
professionals’ work. It's noticed the importance of an early
and clear diagnosis when a worker reports some sign or
symptom that may be future characterized as MSDs or
fibromyalgia, once the primary goal is to improve and/or
maintain these individuals’ health, despite the great concern
about recovery expenses that the worker might generate for
the pension industry.
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PrevidénciaeAssisténciaSocial (MPAS) baixou

aOrdem de Servigo 606 - NormaparaaAvaliacéo
deIncapacidade paraFins de Beneficios Previdenciérios
- que utilizaasiglaDORT (disturbios osteomuscul ares
relacionados ao trabalho) aoinvésdasiglaLER (Lesdo
por Esforco Repetitivo), para “evitar que na propria
denominacdo ja se apontem causas definidas”
(SINTRAJUSC, 1998).

Segundo 0 mesmo autor, aordem de servico n.°
606 tem como objetivo descaracterizar a existénciade
DORT em boa parte dos trabalhadores que hoje
apresentam reclamagdes a Previdéncia, exigindo a
caracterizacdo técnicaentre o diagndstico e 0o ambiente
de trabalho, relacdo nem sempre evidente fora do
trabal ho.

Mesmo havendo estimulo a sua desca-
racterizacdo, o crescente aparecimento de trabalhadores
com DORT tem chamado a atengdo de inUmeros
pesquisadores e estudiosos ndo s6 da area da salde,
mas também aquel es ligados as areas organizacionais.

Nos anos de 2003 a 2006 os DORT foram
responsaveis por, aproximadamente, 30% das doengas
ocupacionais (MARTINS JUNIOR, 2009). Diversas
causas sdo atribuidas a doencga, no entanto, € preciso
verificar as particularidades de cada ambiente de
trabalho, identificando quais varidveis poderiam estar
influenciando ou ocasionando o aparecimento da
doenca entre seus trabalhadores.

Segundo o Instituto Nacional de Seguridade
Socia (INSS, 2003), em termos conceituais, pode-se
entender:

DORT como uma sindrome relacionada ao
trabal ho, caracterizada pela ocorrénciade varios sinto-
mas concomitantes ou ndo, tais como: dor, parestesia,
sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso,
geralmente nos membros superiores, mas podendo
acometer membrosinferiores.

Além dos sintomas de ordem fisica, ocorre o
surgimento dos comprometimentos psicol dgicos,
refletidos no estresse e no surgimento de problemas
psicossométicos.

Estes sintomas também estéo presentes em
individuos diagnosticados com fibromialgia, que se
caracteriza por ser uma sindrome dolorosa, de
etiopatogenia desconhecida, caracterizada por dores
musculares difusas, areas dolorosas especificas
associadas freqlientemente a distdrbios do sono, fadiga,
cefaléia crbnica e distdrbios psiquicos e intestinais
funcionais. Esta sindrome pode se apresentar
isoladamente ou associada a outras sindromes ou

No dia 05 de agosto de 1998, o Ministério da
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doengas clinicas ou mesmo reumatol 6gicas, como
hipoti-reoidismo, |Upus eritematoso sistémico, artrite
reumatdide e outras (MARTINEZ et al., 2009). Também
pode ser fibromialgia traumatica ou ndo-traumatica,
podendo estar relacionada ao ambiente de trabalho
através de situagdes especificas de estresse emocional
ou de sobrecarga do aparel ho locomotor, como quando
sdo submetidos a esforgos, repeticdes, posturas
inadequadas ou lesdes diretas dos 0ssos e de partes
moles(ALVARES, LIMA, 2010).

Um paciente sera considerado fibromialgico se
0s critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia forem satisfeitos. Esses critérios sao:
apresentar dor cronica por mais de trés meses e
generalizada, sendo definido como dor bilateral (em
ambos os lados do corpo), acima e abaixo dacinturae
depois, observar a presenca de dor a palpagéo em pelo
menos 11 dos 18 pontos dolorosos especificos, sendo
no minimo um, presente na coluna vertebral.
Considerou-se positivo um ponto quando era referido
desconforto doloroso no local, apds digitopressao com
intensidade de forga equivalente a4 kgf/cm? com o uso
de dolorimetro. Simultaneamente, a presenca de uma
segunda patologia clinica ndo exclui o diagndstico de
Fibromialgia(WOLFE et al., 1990).

SegundoALENCAR, COURY, OISHI (2009), os
DORT apresentam grande semel hanca diagnosticacom
afibromialgia, poissdo sindromes que acometem grande
ndmero de individuos e apresentam etiologia multifa-
torial, sendo assim de grande complexidade diagndstica.
Além dador difusae desconfortosem diferentesregides
corporais, parecem ser também sintomas comuns o0s
distdrbios do sono, ansiedade, depressdo, fadiga,
vertigem, dores de cabegae sindromedo colonirritavel.

Essas duas sindromes, apesar de terem aspectos
comuns, apresentam implicagOes legais, preventivas e
terapéuticas bastante diferenciadas, o que indica a
necessidade de clareza diagnostica para que medidas
preventivas e terapéuticas adequadas possam ser
estabel ecidas de forma a nortear a atuagéo de fisiote-
rapeutas e demais profissionais da area da salide.

Tendo em vista que muitos pacientes referem o
inicio de seus sintomas associado ao estresse fisico e/
ou emocional, vale observar que a manifestacéo
dol orosa € umaexperiénciamultidimensional e no caso
da fibromialgia € modulada por fadiga, estresse
emocional e depressdo, segundo afirmam estudos de
MARQUESet al., (2002).

Portanto, este trabalho propde estudar arelagéo
dos DORT efibromialgiaentre ostrabalhadores através
deumarevisdo deliteratura, no que tange aos aspectos
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de conceito e diagndstico, além deverificar aincidéncia
dos DORT entre os trabalhadores e a porcentagem
de &reas de acometimento corporal por patologias.

METODOLOGIA

Este artigo consiste em um estudo de reviséo
bibliograficadelivros e artigos cientificos consultados
nas bases de dados: Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo.
Além de consulta ateses e dissertagdes de mestrado no
Portal Capes. O periodo de consultanalinguainglesae
portuguesafoi entre os anos de 1995 a2009. Os descri-
tores utilizadosforam: fibromialgia, DORT, estresse, dor,
incidéncia, sintomas fibromialgia, sintomas DORT.
Foram incluidos no estudo artigos que abordassem
estudos epidemiol 6gi cos, pesquisade campo erevisdes
deliteratura.

Utilizaram-se 17 artigos como base paraarevisio,
gue por sua vez, foram lidos e selecionados criterio-
samente, sendo agrupados em quatro categorias: |)
discussdo conceitual; 11) aspectos epidemiol égicos; I11)
sinaisesintomas DORT efibromialgia; IV) diagnostico
erelacdo DORT efibromialgia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir
os achados da literatura referentes a relagdo DORT e
Fibromialgia, através de estudos originais.

|) DISCUSSAO CONCEITUAL

PICOLOTO, SILVEIRA (2008), afirmam que 0os
DORT s8o danos decorrentes da utilizagdo excessiva,
imposta ao sistema osteomuscular e da falta de tempo
para recuperacdo. Em geral, sdo caracterizadas pela
ocorréncia de vérios sintomas, concomitantes ou n&o,
de aparecimento insidioso, predominantemente nos
membros superiores, taiscomo dor, parestesia, sensacéo
de peso efadiga. Abrangem quadros clinicosdo sistema
osteomuscular adquiridos pelo trabal hador submetido
adeterminadas condic¢des de trabal ho. Constantemente,
s8o causas de incapacidade laboral temporéria ou
permanente.

Este conceito é reforgado por COUTO (1996),
FERNANDES (2000), SINTRAJUSC (1998), queainda
ressaltam ser os DORT decorrentes do uso repetido e
continuo de alguns musculos ou grupos musculares e
gue podem estar relacionados diretamente com

deficiéncia do posto de trabalho que envolve inade-
quagdo demobiliério eferramentas e maorganizagéo do
trabal ho.

Jaafibromialgiaé definidacomo umasindrome
de dor crénica, ndo inflamatdria e ndo articular, com
presencade dor muscul oesquel éticadifusa, ou seja, dor
em todo o corpo e caracterizada pela presenca de
multiplos pontos dolorosos a palpagdo, os chamados
tender points (SNIDER, 2000).

Outros achados freguentes entre os fibro-
miélgicos sdo os estados depressivos, ansiedade,
sintomas compativeis com sindrome do pénico, fadiga
(em especial pela manhd), déficit de memoria,
desatencéo, constipacdo ou diarréia (sintomas
compativeiscom sindromedo colonirritavel), distirbios
funcionais da articulag&o temporo-mandibular (ATM)
secundérios ao bruxismo, boca seca, cefaléiatensional
ou enxaqueca. O perfil psicoldgico dos pacientes esta
associado ao perfeccionismo, a autocritica severa, a
busca obsessivado detalhe (WEIDEBACH, 2002).

Pode-se perceber que ambos, fibromialgia e
DORT, apresentam defini¢gdesjaestabel ecidas e diferen-
ciadas, no entanto, os sintomas sdo bastante seme-
Ihantes, sdo multifatoriais e também compreendem os
aspectos psicossociais, além de poderem coexistir em
individuos, e o estabel ecimento de um diagndstico ndo
exclui aexisténciade outro.

I1) ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOS

No Brasil, aincidénciaeaprevaénciados DORT
se assemelham as dos paises industrializados. Uma
pesqguisa encomendada ao DATAFOLHA (2001), pelo
Instituto Nacional de Prevencéo das DORT, em convénio
com o Ministério da Saide, revelou 310 mil traba-
Ihadores portadores de DORT, ou sgja, 6% da popul acéo
empregada, sem contar os trabalhadores que nunca
procuraram um servico médico, gerando gasto anual de
R$ 12,5 hilhdes com acidentes e doengas do trabal ho.

Mesmo sabendo que existe uma grande quan-
tidade de trabalhadores acometidos pela DORT, torna-
sedificil estabel ecer estatisticas com relagéo ao nimero
desses trabalhadores atingidos no Brasil por ndo haver
um 6rgéo centralizador que faca esse tipo de controle.

De acordo com os proprios 6rgaos governa-
mentais, os levantamentos estatisticos oficiais néo
retratam o quadro real de como adoecem os trabalha-
dores, sem contar asubnotificacdo no registro do nime-
ro de acidentes do trabalho e de doengas profissionais.

ARMSTRONG (1988) apud CUNHA et al. (1992),
afirmaque:
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Numer 0sos estudos durante os Ultimos 100 anos
mostram que as tendinites sGo a maior causa
de sofrimento do trabalhador cuja atividade é
manual, bem como de indenizac&o trabal hista.
Dados epidemiol 6gicos mostram que o risco de
tendinite de mdos e punhos em pessoas que
executam tarefas altamente repetitivas e
forcadas é 29 vezes maior do que em pessoas
gue executam tarefas lentas, pouco repetitivas
e forcadas.

No entanto, 0 mesmo autor acrescenta que as
mulheres sdo de 2 a 3 vezes mais predispostas a esse
tipo de lesdo do que os homens. Esse fato pode ser
explicado pela menor resisténcia de suas estruturas, a
inter-relacdo com os horménios, principal mente
estrogenos, que acumulam liquido nos tecidos e
dificultam a reparacéo da inflamagdo, bem como, as
cargas extras de trabalho proveniente das atividades
domésticas, muitas delas com alto potencial deletério
para 0s membros superiores.

Comrelacdo afibromialgia, elaatingeem média
15 (quinze) mulheres para01 (um) homem. A prevaléncia
paraaracabrancaéde 92 a98%. Afeta5% dapopul agdo
mundial e 8% dapopulacdo brasileira. Em muitos paises
industrializados sua prevaléncia varia de 1% a 4% da
populacéo geral, sendo a segunda afeccdo reumato-
|6gicamaisfreqliente, superada apenas pelaosteoartrite
degenerativa. Acomete em especial mulheres com a
médiadeidade em torno dos 35 a40 anos, comoinicio
dossinais e sintomas ocorrendo mais comumente entre
0s10e55 anos, portanto nafaixaetariade plenaatividade
fisica, profissional e social (SALVADOR et al., 2005;
WEST, 2000).

JACAVALCANTE €t al., (2006) verificaram quea
prevalénciadafibromialgianapopulacéo variaentre 0,66
e4,4% de acordo com o perfil avaliado e ametodologia
do estudo. Todos os estudos apontam que a sindrome
€ mais prevalente em mulheres do que em homens,
especia mente na faixa etaria entre 35 e 60 anos. Em
alguns paises daAmeéricado Norte e da Europa, € uma
das entidades clinicas com maior indice deincapacidade.

WOLFE et al., (1995) realizaram uma pesquisa
nos Estados Unidos mostrando que a prevaléncia da
fibromialgia na populacéo acima de 18 anos € de 2%
paraambos 0s sexos ( 3,4% parao sexo feminino e 0,5%
parao sexo masculino), verificaram ainda, que amaior
preval énciaeraem mulheres acimade 50 anos.

NoBrasil, BIANCHI, MESSIAS, GONCALVES
(apud SEDA, 1982, p. 17) estudaram as popul agcBes com
gueixas de dores crénicas musculoesguel éticas nas
cidades de Fortaleza, Porto Alegre e Rio de Janeiro e
constataram que 10,2% dos individuos apresentavam
fibromialgia.

I11) SINAIS E SINTOMAS DORT E
FIBROMIALGIA

HELFENSTEIN, FELDMAN (2002) estudaram
200 pacientes diagnosticados com a sindrome da
fibromialgia e puderam concluir que além da triade
rigidez, disturbio do sono efadiga, observa-seumaalta
incidéncia de parestesias, dificuldade de memdria,
pal pitacdes, tonturas, sensacdo de inchacgo e dor
torécica, presentes em pelo menos 70% dosindividuos,
como mostrados natabela 1, a seguir:

Shnrfma H= MY a
Ruqiias 1uH i
Matibia &8 taha 101 11
Fadigs 1A £
Parssracia T RS
Difciildsds de @ aadels L&a T
Falpiteg b 1T T
[<11] T ] L&5 7
Eanasiio dé inchigs L&0 ™

o L [ L 348 il
L@ 134 &7
Dificuldads de concantraglo (B (2]
FLimtyidis Lid 57
Epigastralgis 106 53
Hripréia 104 L)
Ermjia 9 50
Diflculdeds ds digeitks "] a7
Migwrgram 511 5 |

Tabela 1: Principais sintomas diagnésticos
em fibromiélgicos.
Fonte: HELFENSTEIN, FELDMAN, (2002).
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No estudo de ALVARES (2010), foi evidenciado
gue duas secretarias e uma dentista que exerciam suas
respectivas fungdes apresentaram um quadro inicial de
DORT e, apds algum tempo, desenvolveram sintomas
gue preenchem os critérios de diagndstico para a
fibromiagia

A coexisténcia dos dois diagndésticos pode ser
explicada pela ocorréncia concomitante e coincidente
de duas entidades nosoldgicas distintas, pelo
desenvolvimento dafibromialgiaapartir deumaforma
“"regional”’ de apresentacdo da doenca, ou pelo
surgimento de duas patologias em decorréncia de um
mesmo fator etioldgico, no caso, a sobrecarga gerada
pelo trabalho. Podemos pensar ainda na possibilidade
de evolucéo de um quadro de DORT para um de
fibromiagia(ALVARES, 2010).

Em 1998, foi publicadaumaOrdem de Servico do
INSS paraaprovar aNormaTécnicasobreasL ER/DORT,
dividida em duas se¢des.

Nasecéo |, ao discorrer sobre o diagndstico das
DORT, afibromialgia foi incluida no item 6.3 consi-
derando que sdo predominantes em certos pacientes
com DORT, como os telefonistas, predominando as
dores difusas, sem lesdes especificas demonstraveis.
Com isso, “pode-se concluir que afibromialgia € uma
doenca complexa que pode ter ou ndo um componente
ocupacional importante. Cabe ao médico avaliar a
existéncia do componente”.

Entretanto, na se¢do |1 do mesmo documento, a
fibromialgiafoi classificadanoitem 2.3.2.5 como uma
patologia ndo ocupacional, revelando a ambiguidade
com a qual o tema tem sido tratado pelos 6rgaos que
deveriam orientar os profissionais de salide.

Deacordo com REILLY (1993), tais problemas
podem ser associados a0 contexto de trabalho, pois,
um ndmero cadavez maior de pacientes atribui adoenca
a ergonomia deficiente no local de trabalho ou a
atividade, geralmente envolvendo a sustentacdo de
posturas que solicitam a colunalombar ou cervical, ou
movimentos repetitivos das mé&os e punhos. Considera
ainda o problema da fibromialgia nos contextos de
trabalho como complexo emultifatorial.

J& LITTLEJOHN (1989); HELFENSTEIN,
FELDMAN (1998) sdo contraqual quer aproximacdo da
fibromialgia com o fator ocupacional, atribuindo essa
sindrome somente a fatores psicol égicos.

RIBERTO, (2004) o redlizar arevisio naliteratura

para comparar as manifestacoes clinicas de pacientes
portadores de fibromial giatrauméticae ndo-traumética,
observou que tanto os traumas fisicos como os
emocionaistém sido rel acionados com o aparecimento
dedor generalizadaem relatos esporadicos daliteratura,
mas Nado € raro que paci entes rel acionem seus sintomas
a situacdes especificas de estresse emocional ou de
sobrecarga do aparelho locomotor, como quando s&o
submetidos a esforcos, repeticdes, posturas inade-
quadas ou lesbes diretas dos o0ssos e de partes mo-
les.

WOLFE, (1994) relatatambém aexisténciadeum
crescente nimero de pacientesque atribuem o inicio da
fibromialgia a um evento especifico de trauma ou
acidente, mas identifica, na literatura, autores que
admitem e outros que nunca estabel eceram tal relacéo.

Assim, entre os pacientes portadores de
fibromialgia de origem traumética, o trabaho repre-
sentou 77,9% entre os fatores etiol 6gicos. Ao revisar a
literaturae considerar osfatorestrauméticos, em especial
aqueles relativos ao trabalho, na etiologia da
fibromialgia, o estudo de RIBERTO, (2004) nosremete
novamente a uma problematica que j& esteve presente
nas discussdes sobre DORT, e hoje esta posta no que
concerne a fibromialgia: o reconhecimento dessa
patol ogia como doenga ocupacional.

WAYLONIS et al., (1994) avaliaram vérias
ocupacles atuais e anteriores a instalagdo da fibro-
mialgiae verificaram que as ocupagdes mais frequentes
foram trabalhos em escritério (20%), profissdesligadas
a saude (14%) e a educacéo (11%); 8% estavam
desempregados. Digitar, manter-se sentado, caminhar
durante muito tempo, estresse, elevacéo de peso,
inclinacdo e realizacdo de movimentos repetitivos de
levantar-se foram atividades que pioravam os sintomas
dafibromialgia

PIVETTA etal., (2005) verificaram atravésdeum
estudo com 86 fisioterapeutas a prevaléncia de DORT
nesses profissionais. Nos Ultimos 12 meses precedentes
aaplicacdo do questionario, 90,7% dos fisi oterapeutas
relataram ter passado por algum tipo de disturbio,
enguanto que nos ultimos 7 dias, 51,16% relataram
queixas.

Nesse mesmo estudo foi verificado aprevaéncia
de acometimento por area corporal, bem como, do
afastamento das atividades devido algum DORT, sendo
representados na tabela 2, a seguir:
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Tabela 2: Acometimento por DORT e afastamento do trabalho nas diferentes areas anatdomicas

Fonte: PIVETTA et al. (2005)

Area anatémica Yo de DODRT * Afastamento™*
Cervical 61,62 MLIH

Crmbro 48,83 21,42
Taracica 20,93 33,33
Cotovelo [1.95 35

Lombar 51,16 21,27
Punho/mio 46,51 25
Cuadril/coxa 232 0

Joelhos B 14 14,28
Tornozelo/pe 6,98 33.33

* Porcentagem relativa sobre o nimero total da amostra
** Porcentagem relativa sobre o nimero de acometidos por DORT em cada area anatémica.

Com relagéo ao sintomador, em todos os estudos
verificou-se que este € 0 Unico aspecto de sobre-
posi¢ao, e esta pre-sente tanto no fator “ quadro clinico
etempo deevolugdo” (DORT), como em “ caracteristica
da dor” (Fibromialgia). No entanto, esse sintoma é
natural mente esperado, visto ser a dor um elemento
fundamental no diagnostico de ambas as sindromes.
Outra caracteristica presumivelmente comum é o fato
de a dor ser difusa, encontrando-se presente em
diferentes partes do corpo. No caso da Fibromialgia,
iSSO é requisito necessdrio para o estabelecimento do
diagndstico, ja no caso da DORT, é um aspecto
relativamente comum, sendo reconhecido o fendmeno
“wind up” (ventania), segundo o qual existe um
espalhamento da dor, que vai sendo trans-ferida da
regido acometida para regido saudéavel por meio da
adocdo de posturas e movimentos antélgicos
(ALENCAR, COURY, OISHI, 2009).

A ocorrénciaacentuada desses distlirbios parece
estar relacionada as cargas fisicas e psiquicas as quais
estes profissionais estdo expostos no ambiente de
trabalho (PERES, 2002). No entanto PIVETTA et al.,
(2005) afirmam que a maioria desses profissionais
acometidos ndo reduzem ou néo se afastam de suas
atividades profissionais.

Outro estudo pesquisou os DORT em fisiote-
rapeutas e apartir daaplicagéo de 75 formul &rios, cons-
tataram que entre os DORT maisfrequentes, prevalecia
atendinite com 24 casos, seguidade epicondilite com 8
casoselombalgiacom 7 casos (CIARLINI et al., 2005).

Janapesquisade campo com 23 fisioterapeutas

docentes da Faculdade Integral Diferencial — FACID,
dacidadedeTeresina—PI (MACHADO et al., 2009), foi
constatado que os tipos de DORT que mais acometem
esses fisioterapeutas sdo as tendinites (41,18%),
cervicalgiaelombalgia(35,30%).

E as regi6es anatémicas que apresentaram uma
predominéancia de disturbios foram a coluna lombar
(52,95%), coluna cervical (47,05%), punho e méo
(29,41%) e ombro e/ou coluna dorsal (23,52%), justi-
ficando asregides corporais mais utilizadas nas posturas
€ movimentos necessarios a execugdo da pratica
fisioterapéutica(MACHADO et al., 2009).

Em pesguisaredizadapor CIARLINI et al., (2005)
verificou-se que as tendinites foram os tipos de DORT
gue maisacometeram, aparecendo em 44,4% dos casos,
enquanto PERES, (2002) observou que 50% dos
fisioterapeutas do seu estudo referiam cervicalgia

As tendinites podem surgir devido aos movi-
mentos repetitivos dos MMSS e uso de técnicas
manuais, jaacervica giaealombal giapodem estar rela-
cionadas com a postura estética e/ou sustentagdo de
peso em posi¢ao de pé por longos periodos, executados
na atividade profissional dos fisioterapeutas.

ROMANI, (2001) identificou em seu estudo que
cerca de 38,75% dos fisioterapeutas ndo modificaram
sua rotina de trabalho, apresentando um grande risco
para agravar o disturbio atual ou para o surgimento de
novos distarbios.

PAULL, HERISSON, (1997) organizaram o estudo
feito por Fishbein e Midllestadt (1986) com 2.212
membros da ICSOM (International Conference of

106

Rbras ciSaide 14(2):101-111, 2010



Estudo da Relagéo dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Fibromialgia: uma Reviséo de Literatura

Symphony and OperaMusicians), onde concluiram que
“76% dos musicos reportaram ao menos um problema
médico severo em termos de seus efeitos na
performance”. Mesmo quando se considera que estes
problemas médicos ndo estdo limitados apenas a
distirbios osteomusculares, as estatisticas referentes
a este estudo sdo alarmantes.

Em um estudo realizado com a Orquestra
Sinfénica da Universidade Estadual de Londrina —
OSUEL no ano de 2004, dos 45 musicos estudados,
(sendo que 82,2% dos respondentes individuos do
género masculino e com uma média de idade de 39,56
anos), 77,8% relataram apresentar sintomas muscul o-
esquel éticos num periodo de doze meses e 71,1% nos
ultimos sete dias precedentes a auto-aplicagéo do
questionario. As regides anatdbmicas mais acometidas
foram: ombros, colunacervical, colunadorsal, punhos
eméaos(TRELHA, 2004).

Verificou-se um maior predominio de sinto-
matol ogiaem musi cosde cordae sopro. Em decorréncia
destes sintomas apresentados, 33,3% dos profissionais
relataram ter perdido dias de trabalho. O estudo
encontrou uma elevada prevaléncia de sintomas
muscul 0-esquel éticos em musicos da OSUEL, princi-
pal mente naregi&o de colunaeombros(TRELHA, 2004).

De acordo com PETRUS, (2005) a sintese da
revisdo bibliogréficadetermina, namaioriadasvezes, o
fator biomecanico como responsavel pelo adoecimento
muscul o-esquel ético em musicos e relevante na
producéo da sobrecarga fisica desses trabalhadores.
Contudo, acredita-se que outros aspectos, dentro do
contexto de trabalho dos musicos, devem ser consi-
derados ao se apontarem os fatores determinantes
dessas disfuncdes.

Em pesquisa realizada com usuarios de
computador, foi verificado por Santos, (2005) que entre
os sintomas de DORT referidos pelos entrevistados,
dor ou desconforto naméo teve um percentual de 26%,
no pescoco de 20%, no ombro de 18%, no punho de
14%, nos dedos de 12% e em outros de 10%.

IV) DIAGNOSTICO E RELACAO DORT E
FIBROMIALGIA

A DORT éumadoencamultifatorial, que possui
componentes fisicos e emocionais, que podem mascarar
diagndsticos como fibromialgiae sindromemiofascial.

Tal problematizagéo, levouALENCAR, COURY,
OI'SHI (2009) a perceberem que eranecessario estabe-
lecer quais tém sido os parémetros utilizados por
meédicos para o estabel ecimento do diagndstico dessas

sindromes, avaliando os aspectos relevantes para seus
diagndsticos na percepcdo de médicos assistenciais e
meédicos peritosdo INSS.

Concluiram que hagrande consisténciaentre as
respostas desses médicos quando identificam aspectos
comuns e distintos no estabel ecimento do diagndstico
dessas duas sindromes e na clareza ao indicarem a
necessidade de investigacdo dos aspectos de riscos
presentes no trabalho para a defini¢do de um diagnés-
tico mais preciso, aumentando assim, as chances de
resol utividade para ambas as sindromes.

Segundo COSTA et al., (2007) um estudo
realizado na Universidade Federal de S&o Paulo
constatou que 70% de funcionérios, atendidos no
ambulatério médico de reumatologia, que estavam
afastados do trabalho com diagndstico de DORT, na
verdade, eram portadores de fibromialgian&o diagnos-
ticados. Em dois importantes trabalhos avaliando
pacientes provenientes de ambulatérios de dor, a
sindrome miofascial foi reconhecida como a principal
causade dor cronica, ocorrendo em 54,6% dos paci entes
com cervicalgiae/ou cefaléia, e em 85% dos pacientes
com dorsalgiae/ou lombalgia.

Isto € corroborado por trabalhos de
HELFENSTEIN (1997); HELFENSTEIN, FELDMAN
(1998); REZENDE (2002), que em pesquisas tiveram
como objetivo verificar se uma proporcgéo de pacientes
diagnosticados como portadores de DORT possam, na
realidade, serem portadoresdasindromedafibromialgia
Osresultados chegam aser alarmantes quando concluem
que o percentual de pacientes com lesdes/doencas
propriamente dita, estdem torno de 20%, ou sgja, grande
ndmero de individuos diagnosticados com DORT que
ndo apresentam a referida patologia, necessitando de
mel hor avaliagdo médica paraum tratamento especifico
€c0m isso evitar o crescimento desta epidemia.

Reumatol ogistas daUniversidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp) constataram que dentre 103 trabalha-
dores com diagndstico de DORT feito pelo Centro de
Referéncia da Saude do Trabalhador de S&o Paulo
(CEREST), 70,9% preenchiam oscritérios do diagndstico
defibromiagia(KNOPLICH, 2007).

No Centro de Dor do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
25% a 32% dos doentes com DORT apresentam
fibromialgia(LIN etal., 1997).

Com isso, alguns pesquisadores clinicos
tentaram reclassificar quadros inicialmente diagnos-
ticados como sendo DORT parafibromialgia. Segundo
estes relatos, os distlrbios muscul oesquel éticos
relacionados ao trabalho ndo existiriam enquanto
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entidade clinicaindependente. ALVARES, LIMA, (2010)
apos pesquisa de campo avaliando pacientes com
fibromialgia e DORT concluiram que, em alguns
pacientes portadores de fibromialgia, a sobrecarga
ocupacional constitui um importante fator etiolégico,
podendo ser precedida pelas DORT, e, nesses casos, 0
diagndstico de fibromialgia pode estar sendo utilizado
como umatentativade desvincular o nexo dos sintomas
com o trabalho, impedindo o trabalhador de ter acesso
aos beneficios previdenciérios.

| sto € umadiscussdo muito complexa, que envo-
Ive diversos fatores e que necessita ser aprofundada
paramel hores esclarecimentos.

Medidas preventivas e de control e adotadas em
situacéo de riscos ocupacionais tém sido consideradas
benéficas nareducdo de estatisticas de | esdes muscul o-
esquel éticas dentre trabalhadores (WESTGAARD,
WINKEL, 1997).

Muitas vezes, o0s portadores de DORT
“apresentam quadros clinicos onde os sintomas e a dor
crbnica ndo condizem com os resultados do exame
clinico” (MERLO et al., 2001). Seumaior sintomaéa
propria dor do paciente, que pode apresentar, ainda,
gueixas de parestesias, edema, perdadaforcamuscular
e/ou diminuicdo dos controles dos movimentos.
Segundo ASSUNCAO, ALMEIDA, (2003) a dor néo
segue curso linear e ndo tem estégios definidos. Ela
depende de interagBes entre a percepcao do sintoma,
suas interpretacOes, expressdo e 0S comportamentos
de defesa. Neste contexto, concluiu que:

Os fatores culturais e sociais devem ser con-
siderados. A sensacdo dolorosa é acompanhada
de reacOes cognitivas e emocionais, podendo
explicar o comportamento do individuo.

O quadro 1 mostra alguns aspectos que foram
pontuados nessa revisdo bibliogréfica, eviden-ciando
arelacdo DORT / fibromialgia.

Algumas afec¢Bes reumatol 6gicas podem
apresentar-seinicialmente como dor difusaefadigaea
fibromial gia pode coexistir com elas, entretanto, alguns
portadores dessas afec¢cdes podem desenvolver
fibromialgiaamedidaqueador secronifique(LIN etal.,
1997). Os sintomas estdo frequentemente presentes, 0
gue aumentaaincertezadiagnosticapodendo interferir
naevolucado e condutaterapéuticas. Assim, abusca por
reconhecer formasde prevenir, tratar elevar informacdes
precisas pode ser efetuada, tornando evidente a
importanciade conhecer as necessi dades dos pacientes
e de of erecer-lhes tratamento mais adequado.

A dor de padré&o fibromidlgico sem o achado de
dor nos 11 dos 18 tender points € comum nos casos de
DORT. Em estudo do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de MedicinadaUniversidade de S&o Paul o verificou-se
que 20,2% dos pacientes com DORT tinham dor
generalizada e 32,7% tinham tender points e trigger
points de padréo fibromialgico (LIN et al., 1997). Essa
concomitanciade acometimentos|ocalizados com dores
generalizadastem sido frequentementeidentificadaentre
0s servicos que atendem o trabahador, bem como a
evolucdo de processos dolorosos delimitados para
quadrosfibromidlgicos. Em nenhum desses casos pode
sedescartar em principio aexisténciadarelagdo entre o
quadro clinico e o trabal ho.

CONCLUSAO

A DORT pode tornar-se uma sindrome crénica
que, em seus estagios mais avancados, passa a
apre-sentar sintomas de dificil resolugdo. A grande
diferencaentreafibromialgiae a DORT pareceresidir
no fato de que a DORT pode ser prevenida, se seus
fatores de riscos forem devida-mente identificados e
controlados. Naturalmente, esse € um grande desafio,
considerando-se a sua origem multifatorial e a
multiplicidade de possiveis manifestacdes clinicas
quando o sistema muscul oesquel éti co € sobrecarregado
em contextos ocupacionais.

Ainda ndo se tem uma resposta definitiva para
um paciente que foi diagnosticado como portador de
DORT e que a evolugdo da doenca remeta-0 a ser
portador da sindrome da fibromialgia, mas, desde j4,
defendemos o reconhecimento da doenga ocupacional,
ainda que o paciente seja considerado como portador
deumaforma‘’regional” ou*’atipica’ dafibromialgia,
desde quefique estabel ecido 0 nexo com suas condi¢oes
de trabal ho.

Paratal, fica evidente indicar a necessidade de
investigacdo dos aspectos de riscos presentes no
trabalho para a definicdo de um diagndstico mais
preciso, ja que a DORT e fibromialgia apresentam
aspectos comuns e distintos no estabel ecimento de seus
diagnosticos.

Ap0s as elucidacbes presentes, conclui-se que
asDORT fazem partedareaidade devériosprofissionais
em vériasareasquelidam com o uso repetido e continuo
de al guns miscul os ou grupos muscul ares, adicionando
aisso, adeficiéncia do posto de trabalho que envolve
inadequacdo de mobiliario eferramentas e organi zacéo
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Quadro 1: Relacdo DORT / FIBROMIALGIA.

COMPARACOES DORT FIBROMIALGIA

| Pt ae inicie Insidicsn ¢ de mtensidade progressiva | Inssdioso

."'n‘.lu.u]:-nj.v darhomry e, Tl:I.I'L‘ﬁ[L'!liiﬂ. SETLESCAD di pesn, Rig:dr:}.. dhatiirben dio somda,
fadiiga, estresse e |'|mh|L'1'n|.h lwikigne, Fnusl.-uxi:l.. pu.lrul.al,::'l.-:a
psicOssmmAcns fontura, distarbios psiquicos e

inbestinnis funcionais

Erinlogia Decorrente do wso repetido @ continug | Desconhecida e
de alguns musculos ou grupos provivelmente multintonnl
museulnres no setor ogupacional,
sendo multifatorial.

Crneeiio Inflamagdes ndo mfecciosas por Sindrome de dor crémica, ndo
atividades do trabalho que exigemn o inflnmatéria @ ndo articular,
alta repehitividode de um mesma coHm presenca de dor
padrio de movimento ¢ compressio miusculoesqueléticas difusa,
michnica day estrureray dos membros | caraclenzada pela presenca de
superiores, duremie um longo periodn, millisploes pantes dolorosos 4
combrmados com ama ma organizagio | palpago,
do trnbnlho e equipamentos
inadeguades

(hranie @e sexo As mulheres siio de 20 3 veres mais Predominaniemente no sexo
predispostas o esse tipede lesio do feminims
que oz homens

Midin de idade - Em fomo dos 25 o 4 anos

Tipo de dur “Wind wp"'; de regifio acomedids para Difusa, presente em diferenties

: rigiin saudivel partes do corpo

.al:-'m-.'nu]uumh Cervical, pmbro, punho'mios ¢ lombar | bilateral scima ¢ abaixo da

cintura + colusa vertebral

Critéros pare dlagndsiioey | Eminentemente clinico Dores difusas e sobre pelo

mienos |1 dos 18 poitos
dolorisos especificos

Exames compleneniares Replzado para fins de dingnostico Megativos (dingnistico
diferencial de ouiras doengas de buse climico)

Charmto d lncalizagdn Depende da estruturn acometida Genemlizada

Fladign Localizada Fadiga seneralizads

Progrdanice Graus L I, I e IV Gernlmente de evolugio

crimica

hirras cordipies Possibilidnde de associngio com outras | Possibibidade de nssocmgio

PN patelogrias COHT vilrias ouirns patologins

do trabalho. A fibromialgia também acomete grande
ndmero de pessoas, especialmente as mulheres, entre
as varias faixas etérias, e, suspeita-se que pode ser
acarretado por distirbios psicol6gicos e emocionais,
estresse, trauma, entre outros, sendo a sua etiologia
ainda desconhecida.

Sentiu-se com o desenvolvimento da pesquisa
gue ha uma escassez no que se refere a pesquisas de
campo caracterizando o portador de fibromialgia,
incidénciaem profissdes desta sindrome, deformaque

se sugerem pesquisas neste ambito.

Portanto, deve-se ter todaimportéancia a preco-
cidade e clarezado diagnostico quando um trabal hador
refere algum sinal ou sintoma que venha a ser
caracterizado futuramente por DORT ou fibromialgia,
pois, 0 objetivo primordia aser seguido é amelhorae/
ou manutengéo da salde destes individuos, apesar da
grande preocupacdo sobre 0s gastos em recuperagdo
gue o trabalhador podera gerar para o setor previ-
denciério.
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