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Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar se ha relacao entre o relato de
individuos sobre sintomas musculoesqueléticos e os sinais clinicos de lesdes por
esforco repetitivo (LER) ou distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) encontrados no exame fisico de trabalhadoras industriais. Avaliaram-se
132 mulheres atuantes em linha de producdo industrial, que responderam um
questiondrio sobre sintomas nos membros superiores e regiao cervical, ndo sendo
incluidas as que tivessem diagndstico prévio de doengas reumaticas. O exame
fisico compreendeu teste de amplitude de movimento, palpagdo manual e testes
especificos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, aplicando-se a
correlagdo de Spearman entre o auto-relato e o exame fisico. Foi constatada
correlacdo (r=0,61; p<0,05) entre o auto-relato e os sinais identificados no exame
clinico para todas as regides corporais avaliadas. Conclui-se que ha relacdo
clara entre o relato de sintomas das trabalhadoras e a presenca de sinais
identificados no exame clinico. Ressalta-se a importancia da complementaridade
de ambos os métodos na avaliagdo das LER/DORT, uma vez que o exame clinico
é necessario para se estabelecer o diagndstico e o auto-relato é importante para
captar o impacto da lesdo.

DescriTores: Diagndstico clinico; Exame fisico; Sistema musculoesquelético/

fisiopatologia; Transtornos traumaticos cumulativos

Assract: This study aimed at verifying the relationship between self-reported
musculoskeletar symptoms and clinical findings of work-related
musculoskeletal disorders (WRMD). One hundred and thirty-two female
workers from an industrial company took part in the study, being excluded
those with previous diagnostics of rheumatic diseases. They answered a
questionnaire on symptoms in upper limbs and the cervical region. Physical
examination included range of motion tests, manual palpation, and specific
tests. Data were analysed descriptively; Spearman's test was applied to
assess correlation between self reported symptoms and clinical findings. A
positive correlation was found between these for all assessed body regions
(r=0.61; p<0.05). This study shows thus a clear relationship between self-
reported symptoms and clinical examination findings, pointing to the
importance of using both methods in WRMD evaluation. Physical
examination is necessary to establish clinical diagnosis and self-reports
allow identifying the impact of WRMD on patients life.

Key worps: Cumulative trauma disorders; Diagnosis, clinical; Musculoskeletal
system/physiopathology; Physical examination
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas o aumento da
produgdo e a incorporagdo de novas
tecnologias trouxeram como conse-
qliéncia um aumento expressivo das le-
sdes por esforco repetitivo ou distdrbios
osteomusculares relacionados ao tra-
balho (LER /DORT). As LER/DORT sdo
responsaveis por um grande ndmero de
afastamentos do trabalho, por um alto
custo com indenizagdes trabalhistas e
pelo sofrimento dos trabalhadores aco-
metidos'.

O termo LER/DORT refere-se as alte-
ragdes musculoesqueléticas associadas
as atividades ocupacionais e as con-
dicoes de risco no trabalho?. Esse ter-
mo genérico pode relacionar-se a qua-
dros clinicos musculoesqueléticos re-
lativamente definidos tais como tendi-
nites, tenossinovites, sinovites e sin-
dromes compressivas®. No entanto, em
muitos casos as LER/DORT podem
ocorrer em formas difusas, sobretudo
em casos mais severos em que ha sin-
tomas mais disseminados.

Nos diagndsticos bem definidos, a
avaliagdo de regides corporais espe-
cificas é mais facil e objetiva, o que
facilita a escolha de tratamento ade-
quado, possibilitando melhor prognds-
tico*. Nos quadros indeterminados, a
avaliagdo é mais complexa devido a
dificuldade de localizacdo anatomica
dos sinais e sintomas, tanto pelo pro-
fissional como pelo paciente. Essa di-
ficuldade é agravada pelo fato de que
o diagndstico desses quadros € crucial
para direcionar as decisdes clinicas e
legais®. Tais decisdes sdo baseadas na
histéria ocupacional, no exame fisico
detalhado e no histérico clinico relata-
do pelo paciente, sendo que a presen-
¢a de dor é um elemento freqiiente para
a caracterizacdo das LER/DORT*>.

Uma vez que o diagnéstico clinico
é fundamentado em dois conjuntos
diferentes de informagbes, ou seja, no
relato do individuo e nos sinais clini-
cos objetivos, incongruéncias entre
esses dois tipos de indicadores sao fre-
qlientes, trazendo dificuldades no es-
tabelecimento de diagnésticos para
alguns casos®. Além disso, exames

mais sofisticados, como ressonancia
magnética, ultra-sonografia e artros-
copia, sdo métodos ainda pouco usa-
dos na avaliagdo das LER/DORT, e o
estabelecimento de relagoes entre es-
ses exames e os achados clinicos ain-
da se encontra em fase preliminar’.

Cabe ressaltar que a natureza das
informagdes é distinta, sendo que o
relato do paciente é espontaneo e con-
siderado subjetivo, por ser baseado na
percepcao dos sintomas e em expe-
riéncias anteriores. O exame fisico é
baseado em testes provocativos que,
supostamente, refletem de maneira
mais objetiva as condigdes clinicas do
paciente no momento do exame.

Diante disso, este estudo buscou
verificar a existéncia de relacao en-
tre relato de sintomas musculoesquelé-
ticos pelos trabalhadores e a presenca
de sinais clinicos objetivos no exame
fisico de membros superiores e colu-
na cervical, para a avaliacao clinica
de quadros musculoesqueléticos.

METODOLOGIA

Foram avaliados 132 individuos do
sexo feminino, trabalhadoras de linha
de produgdo industrial, de uma em-
presa de produtos escolares e de es-
critério de médio porte, no interior do
estado de Sdo Paulo. A empresa tem
ao todo aproximadamente 1200
funciondrios. Os individuos avaliados
trabalhavam em dois setores da em-
presa com maior prevaléncia de ca-
sos de LER/DORT: setor de pintura,
empacotamento, escolha e abasteci-
mento de maquinas; e setor de mon-
tagem e empacotamento de produtos.
As mulheres realizavam atividades de:
1) abastecimento das maquinas de pin-
tura (manuseio de feixes de produtos);
2) empacotamento manual de produ-
tos, escolha de produtos com defeitos
(atividade estatica de pescoco e om-
bro e repetitiva de punho e maos) e
montagem de produtos; e 3) abasteci-
mento de maquinas embaladoras (ma-
nuseio de peso). As trabalhadoras re-
crutadas representavam 51% e 38%,
respectivamente, dos dois setores
mencionados.

Auto-relato e exame fisico nas LER/DORT

Os critérios de inclusdo do estudo
foram: ser do sexo feminino (pois, nos
setores avaliados, 72% da mao de
obra é feminina, e sao as mais aco-
metidas por LER/DORT), trabalhar nos
setores descritos anteriormente e ndo
apresentar diagnéstico médico de do-
engas reumaticas; eventual diagnos-
tico prévio de LER/DORT ndo foi con-
siderado. As mulheres da amostra
apresentavam diferentes graus de sin-
tomas musculoesqueléticos, variando
desde as que ndo apresentavam quei-
xas até as que apresentavam altos in-
dices de queixas musculoesqueléticas.

As trabalhadoras tinham idade en-
tre 21 e 59 anos (34+7 anos) e tempo
de trabalho entre 4 e 23 anos (10+5
anos). Previamente ao desenvolvimen-
to do estudo, foram esclarecidas so-
bre os objetivos e procedimentos e,
concordando em participar, assinaram
um termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
instituicdo local.

Material e instrumentos

1. Questionario de dados pessoais: as
participantes responderam 15 ques-
toes com informagdes sobre dados
pessoais (nome, idade, estado civil,
escolaridade, tempo de trabalho,
dentre outras);

2. Ficha auto-aplicavel de caracteri-
zacdo do desconforto musculoes-
quelético: respondiam a questdes
sobre os tipos de sintomas que apre-
sentavam, tais como sensacdo de
peso, dor, formigamento, agulhada
e o tempo de ocorréncia do descon-
forto para as seguintes regides cor-
porais: pescogo, ombro e braco,
cotovelo e antebrago, punho e mao;

3. Ficha de exame fisico: onde foram
registrados dados dos testes de am-
plitude de movimento, palpacao
manual e testes especificos (Teste de
tendinite bicipital, testes de Neer,
Apley, Phalen e Filkenstein, Sinal
de Tinel)®. O exame foi realizado por
dois fisioterapeutas treinados.
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Procedimentos

As avaliacbes foram realizadas em
horério regular de trabalho, sem qual-
quer Onus para as trabalhadoras. Dois
avaliadores realizaram os procedi-
mentos, sendo que previamente foi
feito um estudo de confiabilidade para
garantir consisténcia nas avaliagoes de
ambos. Nesse estudo de confiabilida-
de foram avaliadas oito mulheres por
dois avaliadores treinados (treinamen-
to de 8 horas). As avaliacbes foram
feitas simultaneamente sem que um
avaliador tivesse acesso as informacoes
obtidas pelo outro; o procedimento de
aplicagao dos testes foi padronizado.
Os resultados desse estudo de confiabi-
lidade indicaram alto nivel de concor-
dancia entre os dois avaliadores em
todas as categorias dos testes aplica-
dos (inspegdo, 86%; palpacdo manual,
80%; ADM, 79%; testes especiais, 78%).

Ap6s o registro dos dados pessoais,
as trabalhadoras preencheram a ficha
auto-aplicavel, sendo previamente
orientadas para seu preenchimento. O
avaliador permaneceu no recinto para
esclarecer possiveis dividas. As ques-
tdes referiam-se a quatro regides: pes-
cogo, ombro-brago, cotovelo-antebraco,
punho-mao. Apds o preenchimento da
ficha, as participantes foram submeti-
das ao exame fisico, consistindo em
avaliacdo da amplitude de movimento
ativa da coluna cervical, ombro, coto-
velo e punho; palpacdo manual de pro-
cessos 0sseos, tendoes e misculos da
coluna cervical e membros superiores
(MMSS); e testes especificos para cada
regido avaliada. A palpacdo manual
e os testes especificos visavam iden-
tificar a presenca de dor.

Analise de dados

A associacao entre o relato de sin-
tomas e o exame fisico foi feita descri-
tivamente. Para isso, os dados foram
agrupados em categorias de acordo
com o nimero de casos observados.
Para o relato de sintomas as quatro
categorias foram: nenhum sintoma, um
sintoma, dois sintomas e trés ou mais
sintomas. Para os sinais clinicos as cin-
co categorias eram: nenhum sinal, um
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ou dois sinais, trés a cinco sinais, seis
a oito sinais € nove ou mais sinais.

Para cada regido avaliada, as traba-
lhadoras foram distribuidas em quatro
casos possiveis de concordancia en-
tre relatos e sinais clinicos: A, relata
sintoma e apresenta sinais; B, relata
sintoma e nao apresenta sinais; C, ndo
relata sintoma mas apresenta sinais; e
D, ndo relata sintoma e ndo apresenta
sinais.

Para a andlise estatistica utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman
para verificar possivel associagdo entre
os relatos e sinais clinicos.

RESULTADOS

No Gréfico 1 observam-se os per-
centuais do relato de sintomas e dos
sinais clinicos identificados para cada
regidao corporal avaliada.

Pode-se perceber que, para todas as
regides avaliadas, a maior parte das
trabalhadoras relatou algum sintoma.
A proporcdo de individuos assintoma-
ticos variou de 33 a 43%. Além disso,
o ndmero das que apresentavam sinto-
mas multiplos diminui a medida que o
ndmero de sintomas relatados aumenta.

Pescogo

0 mbrobroco

Da mesma forma que para o relato
de sintomas, a ocorréncia de sinais
clinicos identificados foi menor para a
categoria “nenhum”, ou seja, foi maior
a proporcao de individuos que apre-
sentavam algum tipo de sinal clinico.

Os resultados da correlacao de
Spearman entre relato de sintomas e
exame fisico, para todas as regides
avaliadas separadamente, foram esta-
tisticamente significativos (p < 0,05).
Indicando boa correlagdo, os coefici-
entes foram: 0,59 para o pescoco; 0,60
para o ombro; 0,58 para o cotovelo; e
0,69 para o punho.

Na Tabela 1 é possivel observar a
distribuicao das trabalhadoras segun-
do a concordancia entre o relato de
sintomas e a presenga de sinais clini-
cos no exame fisico, para cada regido
avaliada.

Pode-se notar que a proporgao de
participantes em que o relato condiz
com o exame (casos A e D) variou de
65% para cotovelo-antebragco a 80%
para ombro-brago e punho-mao. A pro-
porcdo daquelas que relatam sintomas
mas ndo apresentam sinais clinicos
(caso B) variou de 1% para o pescogo
a 8% para punho-mao. Chama a aten-
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¢do, na Tabela 1, que o nimero de
individuos que relata sintomas mas nao
apresenta sinais (1-8%) é muito me-
nor do que o das que ndo relatam sin-
tomas mas apresentam sinais (12-
29%). Esse aspecto é evidenciado tam-
bém na Figura 1, principalmente para
a regiao do pescoco, na qual a propor-
¢do de participantes que relata 3 ou
mais sintomas é inferior a propor¢ao
das que apresentam 9 ou mais sinais
clinicos.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observada
uma relacdo clara entre o relato de
sintomas e os sinais clinicos encontra-
dos no exame fisico. A importancia
dos sintomas nesse tipo de lesdo tem
sido reconhecida pelo entendimento
de que alteragdes cronicas, mais se-
veras, do sistema musculoesquelético
sao sempre precedidas por sensagoes
subjetivas de desconforto, comumente
reversiveis no inicio do quadro’.

situagcdo na empresa. Outro fator que
pode ter levado a essa discrepancia
pode ter sido a maior freqiiéncia de
achados clinicos na regido cervical
em trabalhadores manuais''.

A natureza das atividades avalia-
das requeria a manutencdo de traba-
lho muscular isométrico nos segmen-
tos proximais (pescogco e ombro) para
que as extremidades pudessem reali-
zar movimentos precisos e repetidos,
0 que pode ter implicado maior nd-
mero de achados na regido cervical.
O trabalho muscular isométrico tem
sido associado a fadiga, desconforto
e, quando mantido ao longo do tem-
po, a lesGes musculoesqueléticas mais
severas, seja pelos fatores mecanicos,
seja pelos aspectos metabdlicos adver-
sos presentes nesse tipo de contragdo
muscular®. Além disso, estudos de re-
visdo, apoiados em filtros metodolégi-
cos criteriosos, indicam a existéncia de
fortes evidéncias epidemiolégicas en-
tre lesdes musculoesqueléticas e fato-
res ocupacionais com risco para as
LER/DORT 2.

Tabela 1 Distribuicdo (em %) das participantes segundo os quatro casos de
concordancia entre relato de sintomas e constatacao de sinais
clinicos, para cada regiao avaliada

Caso A (%) B (%) C (%) D (%)
Regiao Relata sintoma Relata sintoma  Nao relata Néo relata
e apresenta e nao apresenta  sintoma mas sintoma nem
sinais sinais apresenta sinais apresenta sinais
Pescoco 66 1 26 7
Ombro-braco 63 3 17 17
Cotovelo-antebraco 51 6 29 14
Punho-mao 55 8 12 25

Do ponto de vista clinico, ndo se-
ria esperada a presenca de sinais cli-
nicos sem o relato prévio de dor. Isso
pode ter ocorrido devido a inconsis-
téncia do relato da trabalhadora por
algum tipo de apreensdo, embora te-
nham sido informadas previamente a
coleta dos dados de que a avaliacdo
ndo teria qualquer repercussao em sua

A exposicao fisica no trabalho pode
desencadear quadros clinicos varia-
veis, dificultando a avaliacao clinica
desses pacientes. No entanto, segun-
do estudos anteriores, tanto o relato
de sintomas como o exame fisico
mostram associagoes similares com as
caracteristicas ergondmicas do traba-
lho®. Por isso, o uso de ambos indica-

Auto-relato e exame fisico nas LER/DORT

dores parece ser indicado. Embora as
medidas objetivas sejam mais Uteis
para o estabelecimento do diagndsti-
co clinico, as medidas subjetivas po-
dem captar melhor o impacto da le-
sao na vida do paciente®. Portanto,
como esses indicadores sdo mais com-
plementares do que excludentes en-
tre si, devem ser combinados na ava-
liacao desses distirbios. Além disso,
ndo existe ainda na literatura um cri-
tério diagnostico universalmente acei-
to para as LER/DORT".

Finalmente, uma vez que houve
relacdo entre relato de sintomas e a
presenca de achados no exame fisico
€, como o sintoma ja esta presente nos
estagios iniciais da lesdo, esse indi-
cador ndo deve ser negligenciado, pois
intervengoes precoces propiciam me-
lhores progndsticos e maiores chances
de eficacia das medidas preventivas
e terapéuticas.

Uma limitacdo deste estudo refere-
se ao fato de a amostra ser inteiramen-
te composta de trabalhadoras. Saben-
do-se que, de acordo com os padrdes
de género vigentes, homens sdao me-
nos propensos a relatar dor — e talvez
até mais temerosos de perder o em-
prego —, seria interessante pesquisar
trabalhadores do sexo masculino em
fungdes que afetem as mesmas regides
corporais aqui avaliadas, para efeito
de comparagao.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma relacdo cla-
ra entre o relato de sintomas associados
a LER/DORT em trabalhadoras e a pre-
senca de sinais desses disttrbios iden-
tificados no exame clinico. Aponta
pois para a importancia da utilizacdo
do exame clinico associado ao auto-
relato de sintomas na avaliacao das
LER/DORT, uma vez que o exame fi-
sico é necessdrio para o estabeleci-
mento do diagndstico e o auto-relato
é importante para captar o impacto da
lesdo na vida do paciente.
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