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PERFIL. EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM TENDINITE DO
MUSCULO SUPRA-ESPINHAL RELACIONADA AO TRABALHO ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL-ESCOLA

Neste estudo analisa-se o perfil epidemiolégico dos pacientes com diagnostico clinico de
tendinite do supra-espinhal relacionada ao trabalho, atendidos no Ambulatorio de Medicina
do Trabalho do Hospital das Clinicas da UNICAMP, no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2004 e verifica-se, dentre as lesdes do manguito rotador, quais as tendinites

mats freqiientes.

Trata-se de um estudo descritivo, com dados coletados dos prontuarios do Servigo de

Arquivo Médico (SAME), utilizando-se o Software Epi-info 6 para o registro de dados.

Foram analisados 246 prontuarios de pacientes atendidos no Ambulatério com diagndstico
clinico de Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).
Desses, identificaram-se 112 pacientes com lesdo do manguito rotador e, denire estes,

106 eram especificamente tendinites do tenddo do musculo supra-espinhal.

Foram investigadas as variaveis relacionadas a sexo, idade, procedéncia, ocupagio, lado do
ombro comprometido, tipo de lesdo, ramo de atividade econdmica, situagio de trabalho no
primeiro atendimento, beneficios previdenciarios, nexo com 0 trabalho e distribuigdo do

diagnéstico clinico geral dos DORT neste periodo.

Os resultados mostraram que, dentre as lesdes do manguito rotador, a tendinite do tenddo
do misculo supra-espinhal obteve a maior fregiiéncia, com 106 casos (94,6%); seguida do
musculo subescapular com 4 (3,6%); musculo infra-espinhal com 2 (1,7%) e nenhuma

referéncia do redondo menor.

O grupo concentra-se na faixa etiria de 22 a 71 anos de idade, com média de idade de 40
anos (dp= 8,75) sendo que, destes, 74 (69,8%) eram do sexo feminino. Q lado do ombro
mais comprometido foi o direito em 52 casos (49,1%), o esquerdo em 28 (26,4%) e

bilateral em 26 (24,5%).

Rasumo
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Dentre as principais ocupagbes, os operadores de maquina e os auxiliares de produgdo
tiveram a maior prevaléncia (25,4%). Em seguida, auxiliar de cozinha (11,3%) e auxiliar de
servicos gerais (6,6%). Do total, 44 (41,5%) pacientes pertenciam a industria alimenticia

25 (23,6%) 4 indistria metalirgica.

Dos pacientes com diagnéstico clinico de tendinite de supra-espinhal o nexo causal com o

trabalho foi estabelecido em 100 pacientes {94,3%).
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Epidemiological profile of pacients with supraspinatus tendinitis related to work i an

outpatient Clinic of A Medical School Hospital.

This study analyzes the epidemiological profile of patients that consulted at the
Occupational Health Outpatient Clinic of the UNICAMP General Hospital, in the period
between January 2002 and December 2004, and had clinical diagnosis of work-related
Supraspinatus Tendinitis. It also verifies the most frequent tendinitis among rotator cuff
igjuries.

It is a descriptive study using data collected from patients’ records in the Medical Record
File Service (SAME) and Epi-info6 software was used for recording the data.

A total of 246 records of outpatients seen at the Hospital Clinic with clinical diagnoses of
Work Related Musculoskeletal Disorder (WRMD) were analyzed. In this group, 112
patients with Rotator Cuff Tendinitis were selected and among these there were 106,

specifically, with Supraspinatus Tendinitis.

variables such as gender, age, origin, occupation, side of injured shoulder, type of injury,
area of economic activity, work status at first appointment, workers compensation benefits,
relation of injury to work, and the distribution of clinical diagnoses of WRMD during the

period mentioned, were examined.

The results showed that among rotator cuff injuries, supraspinatus tendinitis was the most
frequent with 106 cases (94.6%); next came subscapularis injuries with 4 cases (3.6%),

infraspinatus with 2 (1.7%), and there was no reference to feres minor.

The age of this group varies from 22 to 71 years old, mean age being 40 (sd=8,75).
Among them, 74 (69.8%) patients were female. The side most frequently injured was the
right shoulder in 52 cases (49.1%), the left in 28 (26.4%) and both in 26 (24.5%).

Among the main occupations, machine operators and production helpers were the most
prevalent, both with 25.4%. Next came cooks (11.3%) and all-task helpers (6.6%). A total
of 44 (41.5%) patients pertained to the food industry and 25 (23.6%) to metallurgical
industry.

In the group of patients with clinical diagnosis of supraspinatus tendinitis the relation of
injury to work was established in 100 patients {(94.3%).

Abstract
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1.1 - LER (Lesdes por Esforces Repetitivos) / DORT (Distirbios Osteomusculares

Relacionada ao Trabalhe) em Membros Superiores
1.1.1 - Histérico

As primeiras vitimas das lesdes por esfor¢os repetitivos, foram os escrifurarios,
deram inicio aos primeiros sintomas, empolgados com o avango dos tempos modernos,
aposentaram as ultrapassadas penas de aves € passaram a €sCrever com penas metalicas,
que agilizavam as tarefas. A primeira descrigio foi relatada, em 1700, pelo médico Italiano
Bernardini Ramazzini, que se dedicou a estudar as doengas ocupacionais, relatando em sua
obra DE MORBIS ARTIFICUM DIATRIBA (RAMAZZINI, 1971), que chamava atengao
para “doenca dos escribas e notarios”, uma espécie de cdimbras e dorméncia que acometia,

aqueles que tinham como fungdo escrever durante o dia.

MENDES (1995) afirmava que com a caneta tinteiro, que ja vinha com o
reservatorio de tinta, os escriturarios enfrentavam um outro agravante. Ao deixarem de
fazer movimentos alternados de molhar a pena no tinteiro e voltar a escrever, dedicavam-se
a produzir mais, em menos tempo e, dessa forma, aproveitar o tempo livre para continuar

executando um trabalho que exigisse sempre o mesmo movimento.

RAMAZZINI (1992) in NICOLETTI (1996), relata o trabalho como fonte de
doenga:

“A namureza impdc ao género humano a pecessidade de prover a vida
diaria através do trabatho. Dessa necessidade, surgiram todas as artes
como as mecanicas e as liberais. que nfio sdo desprovidas de perigos,
como, aligs, todas as coisas humanas. E forgoso confessar que
ocasionam ndo poucos danos aos artesios, certos oficios que eles
desempenham. Onde esperavam obter TeCursos para sua propria
manutencio ¢ a da familia, encontram graves doengas e passam a
amaldicoar a arte 4 qual se haviam dedicado™.

No auge da Revolugdo Industrial, em 1830, foi descrita a cdimbra do escrnivio
ou paralisia dos escriturarios, apos esforgo prolongado de escrever, no servigo civil da
companhia Britdnica. Fritz de DeQuervain, em 1891, descreveu a doenga das lavadeiras,
devido ao fato de ter encontrado mulheres que lavavam roupas apresentavam desgaste

sobre os tenddes do abdutor e extensor curto do polegar. No Japéo, a partir, de 1958, foram

Introdugdo
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descritos casos de Ocupational Cervicobraquial Disorder, em perfuradores de cartdo e
operadores de caixas registradoras. Na, Australia, durante a década de 70, houve um
aumento dos beneficios por doengas do trabalho para digitadores, operadores de linhas de
montagem ¢ embaladores. Inicialmente a denominagio foi de Overuse Injuries,
posieriormente para Repetitive Strain Injuries em 1980, sendo esta, empregado na
Inglaterra. Nos Estados Unidos utilizava-se o termo Cumulative Trauma Disorders.
Mas, a sigla (WRMD) Work Related Musculoskeletal Disorders: esta sendo cada vez mais

utilizada no mundo todo.

Os DORT em membros superiores, representavam altos custos para as
:ndistrias nos Estados Unidos, com alta incidéncia da sindrome do timel do carpo,
epicondilite ¢ lesbes do manguito rotador, segundo a pesquisa realizada no periodo de 1987

a 1995 (SILVERSTEIN, 1998).

Em um esiudo realizado no Ambulatério de Fisioterapia da Universidade
Basica de Satnde (UBAS), do campus de Piracicaba, entre junho de 2001 a junho de 2002,
constituido de 170 pacientes, em prontuérios de fisioterapia, houve predominio de dores
nos membros superiores em (39,3%), seguidas por lombalgias (31,3%), cervicalgias
(26,2%) (MARTINEZ et al, 2005). Verificou-se ainda neste estudo, os resultados em
relagio as dores em membros superiores: nas  atividades  associadas
(carregar peso mais atividades manuais repetitivas) 38%, carregar peso (15,3%), atividades

manuais repetitivas (27,6%) e, manuais acima do ombro (2,3%).

112 - Processo de reconhecimento das LER/DORT como doenga ocupacional no

Brasil

No Brasil, o termo Lestes por Esforgos Repetitivos (LER) foi introduzido pelo
médico Mendes Ribeiro, em 1986, no I encontro Estadual de Saide de Profissionais de
Processamento de Dados do Rio Grande do SUL (COUTO et al.,1998). A primeira
referéncia oficial a esse grupo de afecgdes do sistema misculo-esquelético foi feita pela
Previdéncia Social, com a terminologia tenossinovite do digitador, através da portaria n

4.062, de 06/08/1987.

Introducdo
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Em 1993, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) atualizon sua
Norma Técnica para Avaliagio de Incapacidade para LER, que envolven a sociedade
civil,representantes de trabalhadores, empregadores, poder piblico e Umversidades,
incorporando conceitos consensuais que haviam, estabelecido e dando cobertura ampla aos
acometidos. De acordo com as Normas Técnicas para Avaliagio da Incapacidade do INSS,
de 1993, as LER s3o:

“afecgdes que podem acometer tenddes, sindvias, misculos, nerves,
fascias, ligamentos, isolada ou associada, com ou sem degeneragio
dos tecidos, atingindo principalmente, porém ndo SOmeENie, O0S
membros superiores, regido escapular e pescogo, de origem
ocupacional, decorrente, de forma combinada ou 130, de uso repetido
de grupos musculares, uso forgado de grupos musculares, manutencio
de postura estatica.”

A Previdéncia Social, iniciou uma revisdo da Norma de 1993, com objetivo de
cortar gastos. Constituiu uma comissdo exclusiva de médicos oriundos da pericia do
Institito Nacional de Seguridade Social (INSS), do setor saide e trabalho,
das Universidades. Apds protesto do movimento sindical, resolveu abrir a comissio para a
participagdo de médicos indicados pelas centrais sindicais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Com a publicagio do didrio oficial da unido de 11 de julho de 1997, a
Previdéncia Social substitui a sigla LER por DORT, que significa
“Distirbios Osteomusculares Relacionada ao Trabalho”, tradugio escolhida para a
terminologia Work Related Musculoskeletal Disorder (RIO, 1988). Essa denominagido
destacou o temo “disturbios” ao invés de “lesbes™ e, 0 mesmo autor, reconhece entdo,
a maior entidade de variedades morbidas, bem definidas ou n3o, causadas pela interagdo de
fatores laborais dos mais diversos, retirando a falsa idéia de que o quadro clinico se deve
apenas a um fator de risco, ou que haja necessariamente uma lesfo organica, ou que se
restrinja a uma so localizagio. Além da repetitividade, existem outros fatores biomecinicos

celacionados ao trabalho como a forga, vibragio, compressdes mecnicas.

DORT sio transtornos funcionais, mecnicos ¢ lesdes de musculos e/ou tenddes
e/ou de fascias e/ou de mervos e/ou de bolsas articulares ¢ pontas dsseas nos membros

superiores ocasionados pela utilizagdo biomecanicamente incorreta dos membros
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superiores, que resultam em dor, fadiga, queda da performance no trabatho, incapacidade
temporaria e, conforme o caso, podem evoluir para uma sindrome dolorosa cronica, nesta
fase agravada por todos os fatores psiquicos (inerentes ao trabalho ou ndo) capazes de
reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo (COUTO et al., 1998). No entanto,
devido a familiarizagio com a sigla LER, os médicos, pesquisadores € a populagio
comecaram a utilizar a sigla LER/DORT em encaminhamentos, trabalhos e publicagdes,
o que culminou com uma Instrucdo Normativa do INSS N 98 de dezembro de 2003 que

utiliza a sigla LER/DORT, institucionalizando-a.

1.2 - Manguito Rotador

LECH et al. (1998); BRASIL et al. (1993) relataram que as patologias de
ombros sdo uma das principais causas de queixas nos ambulatérios de doengas do trabalho
e a segunda patologia mais comum mnos consultérios de ortopedistas
(logo apés a dor lombar). E, caracterizam-se principalmente por dor e impoténcia

funcional.

Fig. 1 - Manguito rotador

O manguito rotador € um estabilizador dindmico da articulagdo gleno-umeral e
inicia seu movimento através da fixacdo da cabeca umeral contra a fossa glendide,

permitindo que o musculo deltdide exerca a fungfo de elevagdo e abducio do brago,
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ja que é o musculo gue possui o maior brago de alavanca. E responsavel por 45% da forga
de abdugio, 79% da forga de rotagdo externa e 31% de toda a forga da musculatura do
ombro (GODINHO et al., 1995).

As lesdes de manguito rotador sdo causa de dor ou limitagdo funcional do
ombro, constituido de quatro musculos: subescapular, supra-espinhal, infra-espinhal,
redondo menor, dos guais o primeiro tém sua insergéio na tuberosidade menor, enquanto
que os outros trés, inserem-se na tuberosidade maior do Gmero. Superficialmente
encontra-se limitado pelas bursas subdeltoidea e subacromial, que o separam do arco
coracoacromial (constituido pelo acrdmio, ligamento coracoacromial e processo coracoide).

DANGELO e FATTINI (1995) enfatizaram a agio do supra-espinhal como
abdutor do brago, infra-espinhal e redondo menor como rotadores laterais do brago e, o
subescapular é o rotador medial .

LECH (1995), (Fig.2) disse que suas alteragbes ocorrem devido ao impacto
repetido, ou  seja, “impingement”, entre O  arco acromial  “duro”
(1-porgio antero-inferior do acromio, 2-ligamento coraco-acromial, 3-processo coracoide,
4-articulagio acrdémio-clavicular € o arco “mole” (5-subescapular, 6-supra-espinhal,
7-infra-espinhal, 8- redondo menor, 9- cabega longa do biceps ndo esta representada).
A seta mostra o espago dos rotadores ente S e 6. A compressdio ocorre em 6 ocasionalmente

em 5 ¢ 9, mas ndo em 7 e 8 por estar localizado posteriormente ao acromio.

1.2.1 - Tendinite do tenddo do musculo supra-espinhal

COUTO et al. (1998) afirmaram que ombro é uma articulagdo de grande
mobilidade seu ponto de maior vulnerabilidade é o tenddo do musculo supra-espinhal,
responsavel pelo auxilio ac movimento de abdugfo do brago a partir dos 60 graus. Por uma
caracteristica de organizagio anatdmica da regifo, ao realizar seu movimento tipico, 0s
tenddes siio tracionados e se deslizam por dentro de um tunel muscular apertado, podendo
ser pingados, com conseqiiente inflamagao.

O musculo supra-espinhal realiza junto com o deltéide a abdugdo do brago,
proximo dos 90 graus. Segundo DANGELO e FATTINI (1995), o musculo o
supra-espinhal, frequéntemente, ndo consegue abduzir além de 45 graus quando o deltdide

esta paralisado.
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As dores nos ombros sio uma das queixas de pacientes que tem lesdes de
manguito rotador, principalmente as tendinite do musculo supra-espinhal relacionada ao
trabalho. O uso demasiado do membro superior em uma postura estatica, com a elevacdo
deste em uma atividade laboral, que exija sobrecarga e esforcos repetitivos sdo fatores
responsaveis pela sintomatologia do quadro algico. Portanto, se estes pacientes néo forem
submetidos ao diagnostico prévio, poderd implicar ap6s alguns anos, em trabalhadores

incapazes de exercer suas funcdes.

LECH (1995) relatou que as lesdes por excesso de uso (overuse injuries) ou por
esforco repetitivo com o membro superior acima da cabeca tém sido cada vez mais
reconhecidas como causadoras de lesdio dos tenddes do manguito rotador, principaimente

do tenddo do musculo supra- espinhal.

NICOLETTI (1996) citou os tenddes mais acometidos dos membros superiores
pelas sobrecargas funcionais: os da mio e do punho, o tendéo da cabega longa do biceps do
braco, tenddo do muisculo supra-espinhal e inser¢do epitrociear e epicondiliana dos

musculos do antebrago.

A localizacdo mais freqiiente das roturas do manguito rotador (seta) € na
insercio do musculo supra-espinhal (1), que fica em contato direto com as porgdes anterior
e inferior do acrdmio (5). As lesdes podem ser agudas (traumaticas) ou cronicas
(degenerativas). Subescapular (2); cabega longa do biceps (3); cabega curta do biceps (4);
deltéide (6) ( LECH et al., 1998 ). (Fig.2).

Fig.2 - m. supra-espinhal
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1.2.1.1 - Quadro clinico

Caracteriza-se por dor no ombro, intermitente, que piora com esforgos fisicos e
4 noite. A dor pode irradiar para face lateral do brago e associar-se com diminuigdo das
forcas de rotagio externa e abdugio. O paciente queixa-se de crepitagéo, dificuldade para

elevar ou impossibilidade de manter o brago elevado.

Estagio 1: dor em trajeto de tendéo de supra-espinhal relacionada com esforgo,
que melhora com o repouso, geralmente sem dor noturna e sem limitagdo de movimentos.
Ao exame fisico evidenciam-se sinais de Neer ¢/ ou teste de Jobe positivos. Costuma ser

mais freqiiente em menores de 25 anos.

Estagio 2: Atinge mais pessoas enire 25 a 40 anos; caracteriza-se por dor aos
esforgos € no repouso (noturno), pode haver limitagio de movimentos (pela dor). Os sinais
de Neer ¢ ou Jobe sdo positivos. Pode haver fraqueza de musculos supra-espinhal e

infra-espinhal.

Estagio 3: Freqiientes em maiores de 30 anos caracterizando-se por dor de
intensidade variavel que piora & noite, resistente a anti-inflamatorios e infiltragdo com
corticoides. Em fases tardias pode haver hipotrofias musculares com areas com roturas
parciais ¢ completas. Movimentos do ombro sio normais podendo haver graus variados de

restrigiio articular.

1.2.1.2 - Fisiopatologia

A anatomia da regido do ombro explica a dificuldade em se fazer o diagnostico
preciso da fonte da dor: a bolsa subacromial fica abaixo do misculo deltoide: o assoalho da
bolsa subacromial € continuo com tecido fibroso da insergio muscuotendinosa do manguito
rotador: amteriormente, a cabega longa do biceps origina-se do tecido fibroso da capsula.
Dessa forma um simples tenddo ou estrutura pode ser sede de sintomas

(ASSUNCAQ, 1995).

Sabe-se que tenddes, musculos, fascias e, nervos sdo as estrufuras mats
acometidos pelos DORT e, no interior das articulacdes localizam-se igamentos, sinovias e

capsulas.
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A estabilidade da cabeca do umero depende da estabilidade capsular reforgada

por ligamentos, para impedir que a articulagio tenha movimentos anormais.

Movimentos repetitivos, posturas viciosas dos membros superiores para a
realizacio de tarefas que exijam elevagdo e abdug8io dos bragos acima da linha média do
ombro, durante longos periodos de tempo, ocasiona segundo NICOLETTI (1996);
LECH et al. (1998) a compressio continua entre a tuberosidade da cabega do umero e a
porgio anterior e inferior do acrdmio, determina a diminuicdo da rede capilar na zona de
inser¢dio do musculo supra espinhal (zona critica de Codman), € nesta regido localiza-se um

ponto de fragilidade tecidual, que leva a erosdo € rotura..

A 4rea critica de Codman, localiza-se préxima a insercio do musculo
supra-espinhal, ¢ onde a patologia do manguito se inicia, sendo uma regido

hipovascularizada.

No exame fisico (Fig.3): ilustragdo classica de avaliagfo clinica de uma rotura
do manguito rotador, que foi ensinada por Codman. Um ou dois dedos palpando
firmemente a area de inser¢do do misculo supra-espinhal podem identificar as paredes
rompidas do musculo, quando acompanhado por leve rotagio interna e externa
(LECH et al., 1998). Codman (1934) apud Léch et al. (1998) relatou os primeiros casos de

rotura do tenddo do misculo supra-espinhal em 1909.

Fig.3 - Rotura do manguito rotador
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COUTO et al (1998) relataram que o fendmeno doloroso € uma conseqiiéncia
pura e simples de pouca nutrigio imposta aos miisculos pela contragdo isométrica (estatica)
dos mesmos, decorrentes do quadro de tensdo que, sobrepujando a pressdo interna do
sangue, ocasiona mé nutrigio para esses musculos, com a produgio de algum metabolismo

anaerobico e consequéntemente o acido latico, irritante para as terminagdes nervosas.

Evidéncias do estudo de FUKUDA et al. {(1989) concluiram a combinagio do
fator idade, a precaria vascularizagio do tenddo do supra-espinhal na zona critica de
Codman, & repeticio de movimentos com os bragos acima da linha média do ombro e, ©

pingamento subacromial em relagdo a patogénese do manguito rotador.

1.2.1.3 - Fatores de risco de ongem ocupacional

A repetitividade nfio ¢ o unico fator de risco das lesdes do ombro, deve-se
considerar a potencializagio do risco da repetitividade pela forca excessiva e, posturas

incorretas.

JUNTURA (1998) do departamento de pesquisa ocupacional da Finlandia
estudou os fatores de risco para as tendinites da bainha rotatoria: a associagdo entre a
repeticio dos movimentos e a sustentagdo do ombro em abdugéo e flexdo por periodos
prolongados. Considera também os fatores individuais como idade e sexo, importantes para
o estudo epidemiolégico, relatando que os riscos para as tendinites aumentam com a idade
e, em relagio ao sexo ainda existem poucos estudos, porque homens e mulheres tém

diferentes tarefas.

A freqiiéncia das roturas tendinosas, bem como a correlagio destas roturas com
o aumento da idade, estio de acorde com os dados da literatura, ndo tendo sido observada

predilegio dessas lesdes por nenhum dos sexos.

T4 no estudo morfolégico de OESTERN et al. (1993) relataram que a incidéncia
dessas roturas do tendio do musculo supra-espinhal aumentam progressivamente, €m

ambos os sexos, com o incremento da idade. No sexo masculino, elevou-se de 35%
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(51-60 anos) para 44% (61-70 anos) ¢ finalmente 70% (71-80 anos). Observou-se que dos
114 tenddes estudados foram observadas roturas tendinosas em 35 tenddes (30,7%), sendo
18 roturas parciais (15,8%) e 17 totais (14,9%). A predominéncia no sexo masculino talvez
ocorra devido i subdivisio das roturas em parciais e totais, pois as roturas totais
predominam no sexo feminino. As roturas totais foram mais freqientes no lado direito, com
maior destaque no sexo masculino. As lesdes bilaterais (10 casos) foram mais freqitentes
em mulheres e as unilaterais (cinco casos), nos homens, com predominio do lado direito.
A incidéncia elevada de rotura tendinosa no lado direito, que é na populagdo o lado
dominante, sugere a influéncia de sobrecarga mecanica sobre a articulacdo do ombro na

rotura.

NICOLETTI (1996) disse que a presenga de variagdes morfologicas toram os
ombros das pessoas suscetiveis aos esforgos fisicos, mesmo quando sua intensidade ¢
duragiio ndo sejam exageradas. E por isso, que muitos apresentam lesdes nos manguitos
rotadores no ombro nio dominante. O tenddo do musculo biceps braquial do brago fica em
tensdo constante e, o mesmo autor relatou a associagdo fregiiénte com as roturas do tenddo
do musculo supra- espinhal ¢, dos 114 tendGes examinados, houve roturas totais e parciais
em 15 pacientes (13,8%) e 12 deles apresentavam rotura concomitante do tenddo do

musculo supra- espinhal.

1.2.1.4 - Classificagio quanto aos tipos

ASSUNCAO (1995) disse que na pratica nfio ha distingdo entre tendinite e
bursite, porque a bolsa subacromial faz parte da insergdo fibrosa do tenddo do musculo
supra-espinhal. Ele afirmou que bursite ¢ ma evolugdo da tendinite do supra-espinhal e em
casos mais graves podem atingir estruturas osseas transformando o quadro em ombro

congelado.

Pode haver uma simples tendinite, ou seja, inflamagio do tendio do masculo
supra-espinhal, que pode ocorrer por excesso de utilizago do membro superior, ou devido
3 presenga de espordes acromio-claviculares ou a insuficiéncia capsulo-ligamentar

gleno-umeral, sem sinais de roturas.
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As roturas parcias ou incompletas, segundo ADAMN (1978), € uma das causas
da sindrome de ombro doloroso (sindrome do supra-espinhal), e a rotura total ou completa

prejudica seriamente a capacidade de abduzir o ombro.

Nas roturas parciais ha incapacidade do paciente de iniciar o movimento de
abducdo do brago, se o membro for abduzido passivamente além dos 90 graus, o paciente
pode manté-lo, com a ajuda do deltéide que atua como forga motriz estabilizando a cabeca

do amero.

Nas roturas totais o inicio da abdugio é prejudicado, ha possibilidade de
manté-la desde que tenha sido abduzido passivamente. Nas roturas parcials o paciente

consegue iniciar 0 movimento, embora com dor.

1.2.1.5 - Etiologia
A) Extrinsecas ( impacto mecinico)

Pincamento primirio em que existem altera¢Oes que estenosam o arco
coracoacromial composto por acrdmio, ligamento coracoacromial, e a articulagdo

acromioclavicular.

A etiologia primaria, nos casos mais sintomaticos, foi 2 repetigdo de carga
intensa nos tend®es, principalmente no tenddo do musculo supra-espinhal, que causaria
transformagdo angiobléstica dos tecidos tendinosos, que seria o processo inicial. Ocorreria
calcificacio ¢/ ou erosio dos tenddes; esta lesdo acarretaria fraqueza do manguito e
pingamento dos tenddes. Suspeita-se que as dores nos ombros que ocorrem em pacientes
que apresentam as tendinites e bursites relacionadas ao trabatho, sejam devido ao

pincamento subacromial ou as instabilidades glenoumerais (NICOLETTL, 1996).

COUTO et al. (1998) disse que a sindrome do pingamento subacromal € a
principal dor no ombro rotulada como “bursite”, ¢ que ndo €, na maioria das vezes, uma
doenga e sim a consequéncia de um processo patologico que pode ser mecinico
(pingamento  subacromial, falha do  material  tendineo)  ou biologico

(doengas do tecido conjuntivo).
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Pincamento secunddrio, no qual seqiielas de fraturas, instabilidade gleno
umeral e/ou escapulotordcica promovem aumento dos tenddes nas estruturas Osseas

adjacentes. Mais comuns em atletas.
B) Intrinsecas ( hipovascularizacio tendinea )

Seriam aquelas proprias dos tenddes do manguito rotador. LECH et al. (1998),
relataram que a compressdo continua entre a grande fuberosidade da cabega do Gmero ¢ a
porcdo anterior e inferior do acrémio determina a diminui¢do da rede capilar na zona de
insercdo do musculo supra-espinhoso (zona “critica” de Codman), onde existe um ponto de

fragilidade tecidual, que leva & erosio e rotura.

1.2.1.5.1 - Sindrome do impacto ou pingamento primdrio

Charles Neer (1983) em 1972, destacou que 95% das lesdes que acometem o
manguito rotador sdio desencadeados por compressdo local dos tenddes. “Impingement
Lesions”, principalmente no musculo supra-espinhal. Ocorre abaixo do tergo anterior do

acrémio € superficie inferior da articulacdo acromio-clavicular.

A drea de impacto esté centralizada na inser¢io do musculo supra-espinhal e a

passagem da cabega longa do biceps braquial, além da bursa subacromial.

No complexo meecanismo de elevagio do braco, a grande tuberosidade (GT)
passa muito préximo ao acrémio (A) quando estd entre 70 e 120 graus. Este impacto das
duas estruturas osseas determina uma compressio mecanica das estruturas moles ai
contidas-a bursa, o manguito rotador e a cabega longa do biceps. Isto pode determinar a

sindrome do impacto (LECH et al., 1998). (fig.4).

Fig 4 - Sindrome do impacto
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Assim, em 1986, os médicos passaram a empregar o protocolo de Neer para o

tratamento da afecgdo, o que incluia a avaliagio radiografica do acrémio.

A posigio em que o ombro realiza a maioria das atividades € em extensdo ou
elevagiio, e ndio em abdugdo; isto determina o fendmeno do impacto, pode agravar o atrito e
a degeneracio do manguito rotador pelo impacto que ocorre entre a grande tuberosidade
contra a porgio antero-inferior do acrmio, ligamento coraco-acromial, articulagio

acromio-clavicular e a ponta do processo coracoide.

Existe um espago entre a cabega do Gmero e a por¢ao anterior do acromio, as
estruturas localizadas entre elas, os tenddes do manguito rotador € a bolsa subacromial
podem ser comprimidas durante os movimentos normais do ombro, e € essa compressio

que produz as lesdes nos tenddes e sinoviais da bolsa subacromial.
Neer (1983) descreven as trés fases evolutivas ( GODINHO et al., 1995)

e Fase I- hemorragia intra-tendinea {edema e hemorragia), em pacientes
que realizaram movimentos repetitivos & por periodos longos de tempo no

trabalho. A dor ¢é aguda e, inicio sibito de tratamento conservador.

o TFase I- fibrose ¢ tendinite, caracterizada pela dor crbnica e resposta
favoravel 20 tratamento conservador, em 70% dos casos €, subdividida em
duas fases: fase TIA, com rotura parcial do tenddo, e 1B rotura completa de

um ou mais tenddes, frequéntemente requerendo tratamento CirUrgico.

e Fase III- ha a rotura dos tenddes do manguite, associadas as roturas do
tenddo da cabega longa do biceps e alterages Osseas, afetando pacientes

acima dos 40 anos.

BIGLIANI et al. (1989) apud BARBIER], C. H. et al. (1995) estudaram a forma
do acrémio em cadaveres e identificaram trés tipos: a forma retilinea ou chata — tipo I

(17%), encurvado ou tipo II: (43%), em gancho ou tipo IIL: (40%). (Fig.5).
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Fig.5 - Morfologia do acrémio

Em 1987, estes autores confirmaram em estudos radiogréficos de pacientes com
roturas de manguito: 80% deles eram portadores de acrémio tipo III e os 20% restantes do

tipo IL

Os tipos curvos sio responsdveis por roturas do manguito, relatou LECH (1992)
e, as dreas de impacto esta centrada na 4rea critica do musculo supra-espinhal e cabeca

longa do biceps.

BARBIERI et al. (1995) relataram que a sindrome do impacto € a afecgéo mais
freqilente acometendo principalmente mulheres entre 2 quarta e quinta década de vida, € é
eventualmente bilateral. Caracteriza-se por dor na face antero-lateral do ombro, regifio da
taberosidade maior do dmero, nos movimentos com rotaciio externa ou interna da
articulagfio. Teste de Neer positivo, e incapacidade de manier o brago em elevacio a 90

graus.

1.2.1.6 - Bases para o diagnéstico

Muitos pacientes chegam ao ambulatério com queixas constantes de dores nos
ombros, medicados com analgésicos, anti-inflamatorios, varias sessoes de fisioterapia e,
algumas séries de infiltragdes sem a melhora do quadro crénico, e em alguns casos mais

graves sdo submetidos a cirurgias.
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O diagnostico ndo ¢ simples, requer conhecimento anatémico e regional dos
especialistas da equipe multidisciplinar: médico do trabalho, ortopedista, reumatologista,
fisioterapeutas, psicélogos € outros.

NICOLETTI et al. (1998) disseram que o diagnéstico objetivo da localizagio
das alteragies que causam a dor em um paciente com distirbios musculo esqueléticos
ocupacionais nem sempre é facil. Por outro lado, existem pacientes com alteragdes
tendineas ou sinovites bem evidentes, associadas com realizagio de esforgos repetitivos ou
trabalhos em posturas estitica bem definidos que, atendidos precocemente, deixam davidas
quanto ao diagndstico. Por vezes, tais pacientes podem confundir inicialmente o meédico ao
queixar-se de dor no brago, na vigéncia de um quadro de disfung¢o e inflamaco do espaco
subacromial.

Para a confirmacio diagnéstica, além de uma boa historia clinica e ocupacional,
exame fisico e o uso parcimonioso de exames complementares, 10s casos de DORT, o
estabelecimento do nexo causal ¢ primordial, e, este deve ser feito através de visita ao local

de trabalho para que se faca a avaliag@o ergondmica do posto de trabalho.

1.2.1.6.1 - Exame fisico
Teste de Jobe: avalia a tendinite do manguito rotador (supra- espinhal}, com o
objetivo de testar a forga de rotagdo externa quando o brago estiver abduzido em 90 graus.
Como testar: o paciente realiza uma elevagio do membro superior até 90 graus
e 0s posiciona no plano da escipula, mantendo-os em rotagdo interna. O examinador exerce
pressio para baixo, colocando as suas maos proximas ao ombro do paciente.
Interpretagdo: a incapacidade para resitir & pressdo exercida pelo examinador

sugere a presenca da rotura do tenddo do supra-espinhal (NICOLETTI et al., 1998). (Fig.6).

Fig.6 - Teste de Jobe
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Os mesmos autores relataram que o masculo supra-espinhal ¢ um dos mais
importantes estabilizadores da articnlagfo gleno-umeral e, na posigdo de abdugio e rotagao
interna, sua comtragdo cria forca que impede a cabega umeral de deslocar para cima.
Quando o tendfo esta rompido, a cabega umeral tende a se deslocar superiormente, quando
o examinador exerce pressdo no sentido de abaixar o brago do paciente. Apesar de muito
atil, o teste nio & patognomdnico ¢ pode ser positivo na presenga de processos
inflamatérios e dolorosos existentes no espago subacromial. Pode ser também negativo a
presenca de lesdes completas do tendfo do musculo supra-espinhal € ndo ¢ aplicavel

quando existir limitagdo da abdug@o e rotacdo interna do ombro.

Em um estudo realizado pelo mesmo autor, a manobra do tenddo do musculo
supra-espinhal foi aceita como um recurso semiolégio importante para a detecgio de lesdes
no tendso e, situou a especificidade da manobra em 43% e sua eficiéncia em 73%. Quando
o valor preditivo positivo =82% a manobra pode ser considerada como forte indicadora de

lesdo.
Teste de Patte: avalia a for¢a muscular do misculo infra-espinhal.

Teste: paciente eleva o membro superior em 90 graus de abducio e a rotacio

externa, enquanto o examinador for¢a em sentido oposto (LECH et al. 1998) (fig. 7).

Interpretacfo: na presenca de rotura, o paciente ndo consegue resistir & a¢do do

exarminador.

Fig.7 - Teste de Patte
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Teste de Neer ou teste do impacto ou de compressio: € um teste Uil na

evolugiio da tendinite do musculo supra-espinhal durante a compresséo subacromial.

Como testar: o examinador segura a mio do paciente pelo punho e estabiliza a
escdpula com a sua mio direita, enquanto a outra mado eleva rapidamente o membro
superior estendido a uma flexfio maxima, produzindo o impacto entre a grande tuberosidade

da cabecga do umero e a porgdo anterior ¢ inferior do acrémio.(Fig.8).

Fig.8 - Teste de Neer

Interpretagio: NICOLETTI et al. (1988) relataram que ao elevarmos
passivamente o membro superior ao mesmo tempo em que ¢m estabilizamos a escapula,
fazemos com que o tenddo do supra-espinhal, o intervalo dos rotadores e tenddo da cabega
longa do biceps s¢ aproximem do arco coracoacromial. Na presenca de inflamagio em wuma
dessas estruturas (o processo inflamatério pode ser provocado por diferentes processos com
instabilidade gleno-umeral, lesbes dos tenddes do manguito rotador ou por artrite
reumatéide), a elevagdo passiva produz dor, porque as estruturas inflamadas sdo

comprimidas entre os tubérculos umerais € arco coracoacromial.

Teste da cabeca longa do biceps (yergason): avalia a tendinite da cabega
longa do biceps. Palpago ao longo da goteira biccipital, enquanto o paciente realiza flexao
do cotovelo e supinagio forgada (LECH et al., 1998) (Fig.9 ).
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Fig.9 - Teste de Yergason

A tendinite da cabeca longa do biceps pura e isolada ¢ uma entidade rara e,
Charles Neer em sua pesquisa disse que a cabeca longa do biceps se deve primeiramente a
sindrome do impacto em 95-98% dos casos de dor no ombro a este nivel

(NICOLETTI et al., 1998).

Teste de Hawkins: avalia a forga muscular do tend#io do supra ¢ do
infra-espinhal. Permanece no plano escapular e o paciente tenta realizar a rotagdo externa,
enquanto o examinador forga em sentido oposto. Com este mecanismo, a cabeca umeral, o
manguito rotador € a bursa subacromial se chocam contra o arco acromial
(acrdmio, ligamento céraco-acromial e processo coracdide), determinando dor nos casos de

existéncia de patologia tendinea (tendinite ou rotura) (LECH et al. 1998). (Fig.10).

Figl0 - Teste de Hawkins
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Teste da palma para cima (palm-up): avalia a forga muscular do musculo
supra-espinhal. O paciente eleva 0 membro superior, enquanto o examinador for¢a em

sentido oposto.

Arco doloroso ocorre quando a dor estd presente na elevagdo do membro
superior, em rotagdo interna entre 70 e 120 graus, e é explicado pelo impacto subacromial.
A dor diminui apds os 120 graus de elevagdo (LECH et al. 1998). (Fig.11).

Fig.11 - Palm-Up

1.2.1.6.2 - Exames complementares

BRASIL et al. (1993) citaram os exames laboratoriais, que podem auxiliar no
diagnostico diferencial, principalmente nas alteragSes reumaticas, infecciosas e tumorais:
hemograma, VHS (velocidade de hemossedimentagdo), proteina C reativa, fator

reumatoide.

Em relagio ao exame radioldgico: incidéncias AP verdadeiro com inclinagdo
caudal de aproximadamente 30 graus, axilar. Com estas posi¢Bes o mesmo autor relata que
¢ possivel avaliar a morfologia do acromio, presenca ou néo do espordo subacromial,

articulagdo acrdmio clavicular, segundo os mesmos autores.
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COUTO et al. (1998) enfatizaram que a ulira-sonografia traz vantagens
importantes, por ser um método ndo invasivo e indolor. A maior dificuldade € de se obter

um ultrasonografista familiarizado com o método e que dé diagndsticos confiaveis:

“Nos tenddes recobertos por bainha sinovial, a tendnite aguda &
detectada pelo aumento de liguido na sua bainha sendo caracterizada
ecograficamente por halo anecdico (halo escuro) emvolvendo o
tenddo. Em casos subagudos de tendinite, o espessamento tendineo
pode estar associado frequentemente. O diagndstico de tendintte
cronica ¢ dificil, pois ndo hi aumento de liquido na sua bainha
sinovial € o achado mais comnm € de espessamento tendineo iselado;
pestes casos a comparagio com o lado contralateral € essencial para o

diagnostico™.
BRASIL et al (1993) também confirmaram que é um exame favoravel para
avaliagio das partes moles, empregada na avaliagio da lesio do manguito rotador ¢ na

sindrome do pingamento.

A artroscopia, permite um estudo completo das estruturas afetadas e do espago
subacromial, bem como a retirada do tecido sinovial inflamado e a reparagdo das estruturas
tendineas (COUTO et al., 1998). Ela tem facil interpretacdo, mas € invasiva ¢ dolorosa ao

paciente.

A ressondncia magnética auxilia no diagnéstico de partes moles como da parte
ossea da articulagiio; é um exame bastante sensivel ¢ especifico para as lesdes do manguito
rotador, morfologia do acrdmio (BRASIL et al 1993). Ele auxilia na definicdo, com

relativa precisio, dos tenddes acometidos, evitando falsos diagndsticos ¢ erros terapéuticos.

1.2.1.6.3 - Tratamento

Repouse: a simples interrupgio da atividade que provoca a dor € suficiente para
a melhora do quadro, caso contrario dificultara a cicatrizagdo favorecendo a piora da
sintomatologia. Segundo estudos de COUTO et al. (1998) relataram que trabalhadores que

passam por um periodo longo elevando o brago para manusear uma maquina
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(tendinite do misculo supra-espinhal ou do tenddio da cabega longa biceps), o repouso da
regiio acometida ¢ importante, através de pausas, rodizio de fungdes, uso de tipoias das

regiGes afetadas.

Medicamentose: Uso de antiinflamatorios ndo esterdides, analgésicos,
substituicio de atividades que utilizam o membro superior acima de 90 graus, gventual
repouso com tipdia, uso de gelo na fase aguda, infiltracdo de corticoide e xilocaina no
espaco subacromial (usado no maximo duas vezes, se o quadro doloroso persistir por mais
de 10 dias de tratamento). Alguns autores condenam esse método, pois se sabe que o uso de
corticoide determina alteragio do colageno e piora das condigOes gerais em longo prazo

(LECH, 1996).
NICOLETTI (1996) disse que os principais grupos medicamentosos utilizados

no tratamento dos DORT: analgésicos, antiinflamatorios, corticosteroides e,
antidepressivos. Segundo estudos do mesmo autor, mais de 80% dos pacientes com DORT,
os tém por tempo superior a trés meses e todos estes tém o perfil do paciente com dor
cronica. Por isso, o uso de antidepressivo é fundamental para o controle do sintoma
doloroso, pois aumentam a secregdo de serotonina, alem das propriedades analggsicas e,

induzem a uma melhor qualidade de sono.

Fisioterapice: O recurso fisioterapico deve ser dividido em etapas de acordo
com o grau de lesdo, intensidade dos sintomas e grau de toleréncia do paciente. Na fase
inflamatoria aguda o objetivo principal ¢ o controle da dor, regressdo do edema e
manutengio dos movimentos ativos. O gelo deve ser utilizado varias vezes ao dia, a
estimulagio transcutinea (TENS), massagem suave para relaxamento muscular, repouso e,
acupuntura. Quando a fase inflamatoria estiver sob controle, serdo enfocados o reforgo
muscular, a recuperagdo das amplitudes articulares e, a orientagdo para as atividades de
vida diaria (AVD) que devem ser realizadas com precaugio. A imobilizagdo do ombro por
periodos prolongados, tende a produzir hipotrofia, perda da elasticidade e diminuicfio da
forca muscular. NICOLETTI (1996) disse que nos ombros a mudanc¢a de trofismo e o
desequilibrio funcional nio sdo facilmente observaveis porque os misculos do manguito
rotador, estfio situados profundamente. Insistit em ganhar fungio-principalmente forga
muscular em pacientes com ombro doloroso é ineficaz e pode causar sofrimento a0

paciente.
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O programa de reabilitagio, nessas situagDes, deve inicialmente prever a
recuperacio da forga dos musculos infra-espinhal e redondo menor e somente apos obter o
equilibrio entre eles e os musculos rotadores internos, progredir com o fortalecimento
global da musculatura do ombro. Pode-se realizar exercicios isométricos para estimular o
infra-espinhal, redondo menor sdo (rotadores externos), ¢ o musculo subescapular
(rotador interno) sem a elevagio do brago, pois 0s musculos do manguito rotador t€ém como
funcao a depressio da cabega do umero, em resposta a forga criada pelo misculo deltéide,
para elevar o membro superior. Mesmo quando o tenddo do musculo supra-espinhal se
rompe, os trés musculos restantes, sdo capazes de exercer sua funcio de estabilizagdo da

cabega umeral e o paciente consegue elevar o brago.

Sabe-se que uma retragdo capsular, mesmo em pequenas proporgdes, determina
o aumento do impacto entre a grande tuberosidade e acrémio anterior, pela alterago das
forcas que elevam o membro superior. A tendinite ou rotura parcial podem evoluir para
uma capsulite. Cabe ao reabilitador realizar e orientar a cinesioterapia respeitando 0s
limites da dor que possibilite o ganho de mobilidade articular sem desencadear o reflexo

doloroso (LECH et a., 1998).

O iratamento conservador, através de fisioterapia e medicagio antiinflamatoria,
& o mais indicado na maioria dos casos, contudo, dependendo do tipo de lesdo, sua
evolugio, manifestagio clinica ¢ funcional, podera haver indicacfo para sua reparagdo

cirirgica (MENRIQUE, 2003).

Acupuntura: Segundo estudos de SILVA e YAMAMURA (1996) in
NICOLETTI (1996) a acupuntura tem se mostrado coadjuvante do tratamento dos DORT.
Os efeitos analgésicos e anestésicos sdo hoje, concebidos a partir de pesquisas cientificas,
como um processo de excitagio que libera endorfinas, melhora das contraturas musculares,

em especial nas afecgdes miofasciais e osteoligamentares.

Psicoterapico: além dos cuidados ergondmicos e, biomecinicos no ambiente de
trabalho, é importante uma avaliagdo do trago e estado psicologico do individuo, no que
conceme 4  ansiedade (padrdes de  tensdo,  apreensdo, perfeccionismo,

sentimento de desamimo).
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O suporte psicolégico é, no minimo, tdo importante quanto o tratamento
medicamentoso e fisioterapico. O uso de intervengdes cognitivo~-comportamentais pode
mudar os mniveis de frusiracio, raiva e desamparo que afetam esses pacientes

(NICOLETTL 1996).

Cirdrgico: quando o paciente nio melhora apos tentativas adequadas de
tratamento conservador e exploragio clinica para descartar doencas concomitantes,
representam indicagdo de tratamento cirargico. NICOLETTI e MANSO (1995) realizaram
um estudo sobre a artroscopia do ombro, com ¢ objetivo de identificar, localizar as lesoes
existenies intra-articulares e no espago subacromial, nos casos em que O tratamento
conservador ndo tinha sido eficaz no alivio da dor, destinado a descomprimir O espago
subacromial, debridar tecidos desvitalizados ¢ reparar, quando possivel, os tendbes do

manguito rotador.

1.2.1.6.4 - Prevencao

Ergonomia: A ergonomia proporciona atualmente um conjunto de concertos
importantes, capaz de reduzir significantemente a incidéncia das lesdes por esforcos
repetitivos e demais distiirbios musculo ligamentares de membros superiores relacionados
ao trabalho, atuando-se nio apenas na melhora do posto de trabalho, mas também na
organizagio do posto de trabalho. A prevencdo é a melhor estratégia para o tratamento
atuando sobre os fatores extrinsecos como identificagio dos fatores de riscos ambientais,
pausas para a cicatrizagio dos tecidos, além de Iubrificar os tenddes pelo liquido sinovial

(COUTO et al., 1998).

SAGERMAN e TRUPPA in KASDAN (1998) enfatizaram que a melhor
estratégia para evitar as tendinites de ombro € a prevencdo, ou diminuir o perigo das
atividades através de orientacdes de como realizar o trabalho que exija a postura estatica do

ombro ou excessiva elevagio e flexdo.

Giniastica laboral: Segundo estudos de PEROSSI (2002) o programa de
ginastica laboral é a combinag#o de algumas atividades fisicas no trabalho, que tem como

caracteristica comum, melhorar, sob o aspecto fisiologico, a condigao fisica do individuo
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em seu trabalho, empregando exercicios de facil execugdo, realizados no préprio local de
trabalho. Alivia as tensbes musculares nas atividades profissionais, levando a um
relaxamento fisico e mental, flexibilidade e, conseqlientemente diminui¢do de dores

musculares para a prevengdo dos DORT.
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O interesse para desenvolver este estudo, surgiu a partir da leitura de uma
dissertagio de mestrado, cuja pesquisa foi realizada no Ambulatério de Medicina do
Trabalho HC/UNICAMP, em que as tendinites do tenddo do mmisculo supra-espinhal
apareciam como as lesdes mais freqiientes, de acordo com ALVAREZ (2003). Diante desse
quadro descrito pela literatura e, como existiu abertura para esta pesquisadora freqientar o
Ambulatorio da Medicina do Trabalho HC/UNICAMP, esta resolveu estudar o perfil
epidemiolégico destes pacientes e, a realidade de ocorréncia destas tendinites, almejando

contribuir assim, para a prevengdo e tratamento das mesmas.

A partir do momento em que houve interesse pelo tema, realizou-se um
levantamento descritivo das varidveis dos pacientes com tendinite do tenddo do musculo
supra-espinhal relacionada ao trabalho quanto: a género, idade, procedéncia do local de
trabalho, ocupagbes mais atingidas, ramo de atividade econdmica, situagio trabathista no
primeiro atendimento, beneficios previdenciarios, lado do ombro comprometido, tipo de

lesdo, nexo com o trabalho.
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3.1 - Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com o diagnostico clinico de
lesBes do manguito rotador, através de prontuarios dos pacientes, atendidos no pertodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2004.

3.2 - Objetivos especificos

Mostrar a distribuigio geral dos pacientes com entidades clinicas de DORT,

verificando a distribuicdo quanto 3 idade e género.

Verificar, quais as tendinites mais fregiientes € a distribui¢do dos pactentes com
tendinite do musculo supra-espinhal quanto a: idade, género, ocupagdo, ramo de atividade
econdmica, lado do ombro comprometido, tipo de lesdo, procedéncia do local de trabalho,
referéneia dos servigos no primeiro atendimento, situagdo trabalhista no primeiro

atendimento, beneficios previdenciarios, e o indice do nexo causal com o trabalho.
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4.1 - Caracterizacio do estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, de consulta as bases de
dados dos prontuarios no Ambulatorio de Medicina do Trabatho do Hospital das Clinicas
/UNICAMP-Campinas, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2004. O Ambulatério

est4 inserido na rede publica, atende os pacientes de Campinas, regido e de outros estados.

No servigo da Medicina do Trabalho /HC-UNICAMP, o diagnostico clinico dos
pacientes com tendinite do supra-espinhal, baseia-se num protocolo de atendimento
(anexo 1) da 4rea da saide ocupacional por médicos do trabalho e residentes em Medicina
do Trabalho que apos a andlise da historia clinica, exame fisico, exames laboratonais,
radiografias, ultra-sonografia, ressonancia magnética, e histérico ocupacional, compativel

com DORT.

4.2 - Populacio

Os pacientes selecionados para o estudo foram todos acompanhados pelo grupo

da Medicina do Trabalho do HC/UNICAMP - Campinas.

Foi consuliada a base de dados do Ambulatério de Medicina do Trabatho,
através do miicleo de informatica do HC/UNICAMP, atendidos no periodo de 2002 2 2604.

Foram encaminhados & pesquisadora, 1040 prontuarios com O registro do
Hospital das Clinicas (HC), nome do paciente e 2 Classifica¢do Internacional de Doengas

(CID).

Obs: Esta lista continha CIDs que niio correspondiam a pacientes atendidos pela
Medicina do Trabalho. Em seguida, a pesquisadora selecionou atraves dessa lista, todos os
pacientes atendidos pela Medicina do Trabalho chegando a uma populagdo de 688
pacientes com hipoteses diagnosticas de doengas relacionadas com o trabalho. Através do
nome do paciente e do numero de identificacdo do HC, era feita a solicitagdo antecipada

dos prontuarios em estudo ao Servico de Arquivo Médico {(SAME).
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Buscou-se verificar a existéncia de fichas de outras especialidades médicas, de
patologias ndo referentes aos DORT, ou datas que n3o estivessem incluidas no periodo de

estudo.

Foi feita a leitura minuciosa desses 688 prontuarios desde a primeira consulta
de atendimento até a Gltima evolugiio, para separar os pacientes com entidades clinicas de
DORT. Desse bloco foram pesquisados, 246 pacientes com entidades clinicas de DORT,
sendo que destes 112 tinham diagnéstico clinico de leses do manguito rotador e, dentre

eles, 106 apresentavam tendinite do tenddo do musculo supra-espinhal.

Critérios de inclusao
e Ter entidades clinicas de DORT,;
o Ter tendinite do manguito rotador;

o Ter relatério médico final do Ambulatério de Medicina do Trabalho da

Unicamp.

e Ter tendinite do musculo supra-espinhal, mesmo que associada 2s lesSes do
musculo biceps braquial do brago ou a outras lesdes do manguito rotador

(infra-espinhal, redondo menor e subescapular).

e Ter o nexo causal definido pelo médico do trabalho.

Critérios de exclusao

e Pacientes que tenham somente hipotese diagnostica de lesdo do manguito

rotador, e em especifico o supra-espinhal, sem relatdrio medico final.

e Pacientes que tenham somente hipotese diagnostica de DORT, sem relatério

meédico final.

e Pacientes que tenham outros diagndsticos ndo ocupacionais tais como:

acidentes, esportes, artrites e, outras doengas reumatologicas.

e Datas do relatdrio médico, fora do periodo definido pela pesquisa.
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4.3 - Insirnmentos

As informagdes coletadas dos prontuarios foram transcritas para ficha-padrao
(anexo 2) e, construidas varidveis de maior interesse dos 106 pacientes com o diagndstico
clinico de tendinite do tenddo do musculo supra-espinhal de interesse para a pesquisa,

baseada nos seguintes critérios:

Género, idade, procedéncia do local de trabalho, referéncia dos SErvIgos
(Sistema Unico de Sande, Sindicato, Instituto Nacional de Seguridade Social, empresa,
especialidades médicas do HC/UNICAMP ou demanda espontéinea), ramo de atividade
econdmica (indistria metalirgica, inddstria alimenticia, construgao civil, rural ou

comércio), a iiltima ocupago exercida pelo paciente em sua primeira consulta.

Situagéio de trabalho: no primeiro atendimento, se ele estava afastado, ativo,
desempregado, aposentado. Em caso de afastamento, se ele recebia algum beneficio
previdenciario (auxilio-doenga, auxilio doenca-acidentario ou nao recebia nenhum

beneficio).

Tipo de lesdo: {tendinite, rotura parcial ou total, baseados na ultra-sonografia ou

ressondincia magnética), lado do ombro comprometido (direito, esquerdo, bilateral)

Diagnostico clinico de tendinite do supra-espinbal e entidades clinicas de

DORT foram considerados apenas 0s casos que tinham o relatorio médico final ao INSS.

Nexo com o trabalho: visita do médico ao local onde trabalhava o paciente.

4.4 - Coleta de dados

Efetuada no periodo de abril a junho de 2005, em média de 30 a 50 pronfudrios
uma vez por semana, inclusive aos finais de semana e feriados, com a lisia antecipada ao
SAME. A coleta foi extraida minuciosamente para maior seguranga e confiabilidade das
informagdes dos prontudrios da Medicina do Trabalho, pela pesquisadora. Algumas

divergéncias em relagio 4 identificagio dos pacientes, alguns nao correspondiam com ©
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nimero do HC digitado pelo banco de dados, e prontuarios que estavam com residentes ¢
médicos de outros departamentos para pesquisa ndo disponiveis para o pesquisador, e,

algumas fichas vinham duplicadas ou eram de outras especialidades médicas.

Algumas variaveis, nfo eram encontradas nas evolugdes da Medicina do
trabalho, ou ndo estavam preenchidas (em branco) exigindo do pesquisador uma busca mais
detalhada em outras especialidades médicas, que nem sempre obtinha as informacOes
desejadas. As fichas foram preenchidas a mdo, em seguida digitadas, digitaciio esta,
realizada pela propria pesquisadora, estando autorizado pelo Comiié de Etica da
UNICAMP, em 14/12 / 2004 processo n° 081.

4.5 - Analise de dados

Utilizou-se o “software” Epi-info 6 (DEAN et al. 1995), criou-se uma nova
base de dados para estudar a distribuigio geral dos pacientes com diagnéstico clinico de
DORT e, o perfil epidemiolégico dos pacientes com diagnostico clinico das tendinites do
tenddo do milsculo supra-espinhal, atendidos no Ambulatorio da Medicina do Trabalho do
HC/UNICAMP, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2004. A analise descritiva
dos dados foi realizada com as fregiiéncias das vaniaveis, em seguida foram feitas

tabulagGes entre elas.
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5-RESULTADOS E
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Analise descritiva

Dos 1040 prontuarios, selecionados, enviados pelo nicleo de informatica do
HC/UNICAMP apenas 688 eram de pacientes atendidos no Ambulatério de Medicina do
Trabalho, no periodo de 2002 a 2004.

Destes 688 pacientes, encontrou-s¢ 246 que apresentavam entidades clinicas
confirmado de Distiirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabatho (Quadro 1), sendo
que 112 com diagndstico clinico de lesio do manguito rotador e, dentre eles, 106 com

tendinite do tenddo do misculo supra-espinhal..

Foram estudadas, entdo, a distribuigdo dos diversos diagnésticos, suas
interagBes com a idade, o sexo, dos 246 pacientes com entidades clinicas de DORT, e, as
variaveis de maior imteresse dos 112 pacientes com diagnostico clinico de lesGes do
manguito rotador e, dentre efas, em especial, o perfil epidemioldgico dos 106 pacientes com

tendinite do tenddo do musculo supra-espinhal.

O diagnostico das entidades clinicas de DORT, foi baseado no relatorio médico
final a0 INSS feito pelo médico do trabatho, apos a analise da histonia clinica, histérico

ocupacional, exame fisico, ultra-sonografia, ressonéncia magnética.
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Quadro 1 - Distribuigio dos pacientes com entidades clinicas de DORT, atendidos no

Ambulatério de Medicina do Trabatho/HC-UNICAMP.

Diagnéstico Freqiiéncia Freqiiéncia relativa
Manguito rotador 112 35,0
Sindrome do ninel do carpo 68 21,2
Sindrome cervicobraguial 41 12.9
‘Tendinite do biceps braquial 23 7.3
Epicondilite lateral 18 5,6
Lombalgia 12 38
Cisto sinovial 10 32
Tenossinovite dos flexores dos dedos e do carpo 7 2.2
Epicondilite medial 6 1.9
Tenossinovite de Quervain 6 1.9
Tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo 4 1,3
Sinovite 4 1.3
Dorsalgia 3 0,9
Sindrome do desfiladeiro toracico 2 0.6
Sindrome do canal de guyon 1 0.3
Sindrome miofascial 1 0,3
Tendinite de fibnlar curto e longo 1 0,3
TOTAL 319 100,0

Essa freqiiéncia se refere ao total dos 246 pacientes com entidades clinicas de
DORT, como alguns pacientes tém mais de um diagnostico clinico, o total das soma das

freqiiéncias é superior 2o numero de pacientes estudados (Quadro1).

Além das lesdes do manguito rotador com 112 (35,0%), os DORT mais
freqitentes foram a sindrome do tunel do carpo com 68 (21,2%), sindrome cervicobraquial
com 41 (12,95), tendinite do biceps braquial do brago com 23 (7,3%), epicondilite lateral
com 18 (5,6%) e, outros, de acordo com o quadro 1.A casuistica da pesquisa, apresenta
dados importantes do diagnéstico clinico de sindrome do tinel do carpo, atendidos no

Ambulatério de Medicina do Trabalho com dos casos atendidos.

Resultados e Discussdo

54




Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa de ALVAREZ (2003),
onde a lesio do manguito rotador, com 71 (32,5%) era um dos disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho mais freqiientes no Ambulatério de Medicina do Trabalho
HC/UNICAMP. Em seguida, a sindrome do timel do carpo com 58 (27,0%), a tenossinovite
dos extensores dos dedos ¢ do carpo com 13 (6,0%) epicondilites com 12 (5,5%) e,

entre outros, do total de 214 pacientes estudados.

MIRANDA e DIAS (1998), relataram que dos 1.014 trabalhadores portadores
de diagnostico clinico de DORT, 664 (65,5%) apresentaram sinovite/tenossinovite,
304 (30,0%) foram acometidos por sindrome do tunel do carpo, 40 (3,9%) cervicalgias e,
6 (0,6%) bursite. Em um estudo realizado em 652 trabalhadores em diferentes profissdes,
a sindrome do tunel do carpo foi a doenga mais comum associada a movimentos

repetitivos, ma postura e vibragiio (SILVERSTEN, 1987).

Em uma dissertacio de mestrado apresentada ao Instituto de Psicologia da
Untversidade de Sdo Paulo, os DORT, que acometem membros superiores ¢ regiao cervical
estio relacionados ao trabalho, principalmente em éareas como indistria de eletronicos,
alimentos, quimicas, téxteis, entre outras (BARREIRA, 1994) e, (COCCO, 2002)
confirmou a etiopatogenia, nas lesdes do manguito rotador: sfo 0s trabalhos que exigem a
freqiiente e intensa movimentagdo dos membros superiores acima do plano horizontal

(acima da cabeca).

A idade média dos 246 pacientes com entidades clinicas de DORT foi de 38

anos, com idade minima de 20 anos e méaxima de 71 anos (anexo 3).

Dados semelhantes aos estudos de ALVAREZ (2003), do total de 214 casos,
a idade média foi de 35 anos, tendo como idade minima de 16 anos ¢ a2 maxima de 61 anos.
Esta constatag3o significa um problema de grandes propor¢des, uma vez, que a defini¢do de
um diagnéstico de doenga ocupacional dessa magnitude implica, geralmente em
afastamento do trabalho por longos periodos e as vezes permanentemente numa faixa etaria
plenamente produtiva significando prejuizo para o trabalhador, para sua familia ¢ com
certeza para toda a sociedade. O afastamento do trabalho em uma faixa etaria plenamente

produtiva revela problemas de desenvolvimento da economia.
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Dos 246 pacientes com diagnostico de entidades clinicas de DORT, 169

(68.7%) eram do sexo feminino e, 77 (31.3%) do sexo masculino (anexo 4).

ALVAREZ (2003), relatou que dos 214 casos de DORT, 109 (51%) eram do
sexo feminino e 105 (49%) do sexo masculino. MIRANDA ¢ DIAS (1998), confirmaram
esta realidade, utilizando dados secundarios do Arquivo do Servigo de Pericia Médica do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) na regidio metropolitana de Salvador-BA, 949
trabalhadores estavam recebendo beneficios previdenciarios por DORT, dos quais 820
(86,4) eram do sexo feminino e apenas 129 (13,6) do sexo masculino. REIS et al. (2000),
realizou o estudo do perfil da demanda atendida em ambulatorio de doengas profissionais,
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, através de 565 fichas
resumo de atendimento ambulatorial, houve predominio de pacientes do sexo feminino com

com 67,6%, e 60% dos pacientes atendidos estavam na faixa etaria abaixo dos 40 anos.

E interessante verificar po ambulatorio de Medicina do Trabalho do
HC/UNICAMP houve uma feminizagio dos pacientes com DORT pois em ALVAREZ,
2003 era de 51% neste estudo passou para 69%.

Quadro 2 - Distribui¢io dos pacientes com diagnostico clinico de lesdes de manguito

rotador, atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabalho/HC-Unicamp.

Muisculos do Manguite rotador - Freqiiénceia Fregiiéncia relativa (%)

Supra-espinhal 91 812

Supra- espinhal e subescapular 11 98
Supra-espinhal ¢ infra- espinhal 4 36
Subescapular 4 3.6

Infra -espinhal 2 1.8
Redondo menor 0 0%

TOTAL 112 100,0
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Dentre as tendinites do manguito rotador, a do supra-espinhal ¢ a mais
freqiiente com 71 (32,5%), seguidas das do subescapular com 15 (13,3%) e do
infra-espinhal com 6 (5,3%) e, nenhuma referéncia do redondo menor. O supra-espinhal
guando aparecia juntamente com outras tendinites associadas como o subescapular e o
infra-espinhal perfez um total de com 106 (94,6%).Sendo seguramente O tendfio mais
atingido no manguito rotador (Quadro 2). Dados confirmados nos estudos de
ALVAREZ (2003), que dentre as lesdes do manguito rotador, a tendinite do masculo
supra-espinhal, foi o mais freqiente do total de 218 referéncias com 51 (23,4%,).
Anatomicamente o tenddo do musculo supra-espinhal, fica em contato direto com a porgao
antero-inferior do acrdmio, ¢ as atividades laborais que exijem elevagdo constante dos
bragos acima da linha média do ombro, favorece a sua inflamagdo, Sendo um dos tenddes
mais acometidos dos membros superiores pelas sobrecargas funcionais

(NICOLETTI, 1996).

Na pesquisa, nio houve referéncia da tendinite do redondo menor e, em menor
proporgiio a tendinite do infra-espinhal, afirmando os estudos de LECH (1995}, favorecidos
por estarem localizados na regidio posterior do acrémio, dificultando a inflamacio do

tendio.

Em relacio a idade, dos 112 pacientes com diagnostico clinico de tendinite do
manguito rotador, a média foi de 40 anos, idade minima de 22 anos e a maxima de 71 anos
(anexo 5). Segundo estudos de HENRIQUE (2003), no Centro Ortopédico do Parané,
em 2001, num total de 198 pacientes, com roturas do tenddo do manguito rotador, a idade
minima encontrada foi de 35 anos e a maxima de 76 anos, idade média de 56 anos. Em sua
casuistica, mostra o aumento na magnitude da lesiio com o avangar da idade, confirmando o

carater degenerativo desta lesdo.

Do total de 112 pacientes com diagnéstico clinico de tendinite do manguito
rotador, 79 (70.0%) era do sexo feminino e, 33 (29.5%) do sexo masculino (anexo 6).
Coincidindo com a pesquisa realizada por HENRIQUE (2003), do total de 198 casos de
roturas do manguito rotador, 147 eram do sexo feminino e 51 pacientes eram do sexo

mascuhino.
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Quanto 2 idade, dos 106 pacientes com o diagnostico clinico com de tendinite
do supra-espinhal, variou de 22 a 71 anos. A média de idade foi de 40 anos (anexo 7).
Trata-se de uma doenca ocupacional ligada &s exigéncias de produtividade, os jovens, sdo
os mais atingidos, estdo na sua fase de mais produtiva, ¢ exploragio da sua forga de
trabatho, confirmados por TAKAHASHI e CANESQUI (2003). Ja OESTERN et al. (1993);
JUNTURA (1998) relataram que as tendinites aumentam com a idade e, que sdo fatores
individuais importantes para o estudo epidemiolégico. Confirmando os estudos de
HOMSI (1993), que analisou 50 casos de roturas do manguito rotador submetidos a0 exame
ultra-sonografico de ambos os ombros no periodo entre abril de 1986 a outubro de 1991,

78% encontravam-se acima dos 40 anos.

Dos 106 pacientes, com diagnéstico clinico de tendinite do supra-espinhal, 74
(69,9%) eram do sexo feminino e 32 (30,2%) do sexo masculino (anexo 8). Explica-se pelo
fato de que houve predominéncia na pesquisa, de ocupagdes exercidas pelas mulheres pelo
tipo de atividade desenvolvida, como exemplo, auxiliar de produgdo (embaladora, produgio
de frascos plasticos, pendurar frangos em abatedouros e, outros), cozinheira, conirole de
qualidade (revisora de pegas de fustveis etc.), sdo trabathos que requerem repeticdo,
habilidade, delicadeza, paciéncia, que sdo atributos femininos, coincidindo com dados de
ALVAREZ (203) relatou que 109 (51%) eram do sexo feminino e 105 (49%) do sexo

masculino.

Tal disparidade pode estar relacionada a fatores sécio-culturais, envolvendo
principalmente o tipo de  atividade profissional ~ dessas  pacientes
(esforco e utilizagio do ombro em abducio), semelhantes no trabalho de HOMS! (1993) em
um grupo de 50 pacientes com rotura de manguito rotador, tendo havido predomindncia do

sexo feminino sobre o masculino {72 e 28%) respectivamente.

Com base de dados dos 221 prontuarios foi possivel identificar o perfil da
clientela feminina, cobrindo 87%(193) do universo, sendo que 13% (28) era constifuida de
homens. Refletia a desigualdade social entre géneros encontrados no mundo do trabalho.
Para as mulheres, reservavam-se os trabalhos monotonos € repetitivos, que exigem
movimentos delicados, de atengio concentrada, além da dupla jornada de trabatho
(TAKAHASHI e CANESQUI, 2003).
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A maioria dos pacientes era procedente da cidade de Mogi-Guagd com 22
(20,8%), de Campinas 11 (10,4%), e outros de outras regibes préoximas de Campinas, como
Mogi-Mirim, Araras, Hortoldndia, Pedreira e, outros, onde concentram-se as grandes
indiistrias alimenticias e metalirgicas (anexo 9). Os pacientes de Campinas e, regides
proximas procuram em menor quantidade o Ambulatorio, porque Campinas e regides
metropolitanas, tem um Centro de Referéncia de Saide do Trabalhador (CRST) na rede

publica oferecendo atendimento aos trabalhadores.

Quadro 3 - Distribuiciio dos pacientes com diagnéstico clinico de tendinite do musculo
supra-espinhal, segundo ocupagéo, atendidos no Ambulatério de Medicina do

Trabalho/HC-UNICAMP.

a Ocupagio Freqiéncia Frequéncia relativa (%)
Operador de maquina 27 254
Auxiliar de producio 27 25 4

Cozinheira 12 11.3
Auxiliar de servigos gerais 7 6.6
Faxineira 5 47
Trabalbador raral 3 4.7
Controle de qualidade 4 3.8
Marceneiro 3 2.8
Domeéstica 3 2.8
Ceramista 2 1.9
Escriturario 2 1.9
Costureira 2 19
Digitador 2 1.9
Mecanico 1 0.9
Pedreiro I3 0,9

Técnico em telecomunicacio 1 0.9
Acogueiro 1 0.9
Eletricista 1 09

TOTAL 106 100.0
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Com relacio a variavel tipo de fungo, pode-se observar a presenca de um

grande nitmero de ocupagdes. Para melhor analisa-las, foram agrupadas da seguinte forma:

Operador de miquina: fiagio, preparador de prensa, esmaltador de cerdmica,
rebarbador de pegas, tecelagem, embuchador de amortecedores, acabamento de pistdes
(usinagem), fundidor (forneiro), montador (linha de montagem de amortecedores e de
solda, blocos de industria telefonica); cozinheira (merendeira, servente), doméstica
(lavadeira); faxineira; controle de qualidade (revisora de pegas de fusfveis, inspegio de
pistdes, controladora de pegas); digitador (operador de processamento em bancos),

datilégrafa (auxiliar de compras); escrituririo.

Auxiliar de produefio: colocagdo de fivelas nas bolsas, produgdo de frascos
plasticos, acabamento de pegas, produgdo de pegas de celulares, pendurar frangos em
abatedouros, acabamento e produgio de pegas, repositora em supermercados, metaliirgicas,
desespiralamento de fio de telefone de barra de ferro, usinagens de pistdes, insinerameto de
produtos quimicos, rebarbadora de frascos, embalador de tampas de refrigerantes, produtos

de limpeza e, outros.

Trabalhador rural: coleta e selecio de mudas de flores, cortador de cana,

plantador de ramagens verde, plantio de mudas.

Auxiliar de servicos gerais: empurrador de pilhas de papeldo, empilhador de
pisos, ajudante em transportar pecas de auto-falantes, transporte de mudas, de flores,
acondicionamento de produtos finalizados, criagdo de porcos, promotora de vendas em
supermercados, carregador e descarregador de cames, colocar pega de couro em

sombrilhas; marceneiro; pedreiro; ceramista; costureira.

Entre os 106 pacientes com diagnostico clinico de tendinite do tendio do
musculo supra-espinhal, depois de agrupadas, foram caracterizados 18 diferentes fungdes,
depois de agrupadas, destacando-se principalmente operadores de maquinas com 27
(25,4%), auxiliar de produgdo com 27 (25,4%), cozinheira com 12 (11,3%), auxiliar de

servigos gerais com 7 {6,6%), entre outras (quadro 3).
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Os operadores de maquina em industria metalurgica realizavam atividades que
exigiam constantemente os membros superiores, com movimentos repetitivos para a
realizagdo de suas atividades como exemplo: findigdo de pegas de carro, usinagem de
pistdo (trabalhadores que limpavam e carregavam pistdes pesados), acima do nivel da
cabega), operador de prensa e, outros, coincidindo com os estudos de LECH (1995) que
relatou que as lesGes por excesso de uso (overuse injuries) ou por esfor¢o repetitivo com o
membro superior acima da cabega tém sido cada vez mais reconhecidas como causadoras

de lesdo dos tenddes do manguito rotador, principalmente do supra espinhal.

O auxiliar de produgio também foi uma das fun¢des mais acometidas, com a
mesma proporgdo que os operadores de maquina. Ex: a produgdo de plasticos em indastrias
de alimentos, abatedouro de frango, acabamento de pegas de automodveis, embaladores e,
outros. Acredita-se que tal achado se deva ao fato do Ambulatério de Medicina do Trabalho

receber principalmente encaminhamento de pacientes do setor industrial.

Outras atividades laborais que nfio exigem a constante elevagdo do membro
superior acima do ombro, ocasionam a tendinite do supra-espinhal, com a repetitividade,
sobre esforgo e postura estética, durante véarias horas de jornada de trabalho, ocasiona uma
contragio muscular, com acumulo de acido latico e, atrito dos tenddes favorecendo &
inflamagdo dos tenddes. Ex: cozinheira, auxiliar de servigos gerais, faxineira e, outros.
COUTO et al. (1998) confirmaram esses achados em seus estudos, o chamado “trabalho
leve”, em escritério, digitadores, equipamentos de telefonia exige dos miisculos a
realizacdo de contragdes que geram cargas de magnitude grande, por tempo muito
prolongado. Fica facil de compreender, porque a prevaléncia de pacientes com tendinite do
tenddo do musculo supra-espinhoso ocorre também entre trabalhadores de areas tdo

diferentes quanto a industria metalirgica, alimenticia, rural, restaurantes e outros.
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Grafico 1 - Distribuicio dos pacientes com diagnéstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo ramo de atividade, atendidos no Ambulatério de
Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

Segundo ramo de atividade econdmica, a maioria dos pacientes trabalhava na
industria alimenticia 44 (41,5%), em segundo lugar ficaram os pacientes que trabalhavam
em indastria metalirgica com 25 (23,6%), onde a grande maioria trabalha na regido de
Campinas, onde concentram-se as grandes industrias (grafico 1). Em menor proporgéo,
rural com 8 (7,5%) e comércio com 8 (7,5%). Em relagdo aos trabalhadores rurais,
é possivel que exista uma incidéncia maior desta lesdo, porque existem muitos cortadores
de cana na regifio. No entanto, em nossa casuitica essa incidéncia nao ficou muito clara,

talvez porque esses pacientes néo sdo costumeiramente encaminhados a0 Ambulatorio.

Com relaco a variavel referéncia dos servigos, 0 Ambulatorio de Medicina do
Trabalho, ndo é o primeiro servico de satide a ser procurado pelo paciente (anexo 10).
A maioria dos pacientes foi encaminhada pelo SUS com 56 (52,8%), seguido pelos
sindicatos com 25 (23,6%), onde jd realizaram tratamentos sem sucesso, buscando assim,
o Ambulatério de Medicina do Trabalho par a investigagio do quadro dlgico. Foram
encaminhados 17 (16,0%) pelos médicos do préprio HC/ UNICAMP ao Ambulatério da
Medicina do Trabalho, €, pelas empresas o encaminhamento foi de apenas 1 (0,9%), porque

elas t&m o servicos do medicina do trabalho proprios.
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Pela distribui¢o dos 106 pacientes com tendinite do supra-espinhal, quanto a
relacio no mercado de trabalho no momento da primeira consulta no Ambulatério da
Medicina do Trabatho, constatou-se que a maioria dos pacientes estava afastada do trabalho
com 84 (79,2%), 11 (10,4%) das fichas ndo foram adequadamente preenchidas, 6 (5,7%)
estavam ativos e, 4 (3,8%) desempregados (anexo 11). Mais da metade dos pacientes
(79,2%) estava afastada, muitas vezes os pacientes ja haviam passado por outros servigos
de saade de nivel primario e, como nio conseguem melhora dos sintomas, geralmente séo
afastados de suas atividades laborais. Na busca de esclarecimento diagnostico € de nexo
causal com o trabalho, os pacientes sdo encaminhados ao Ambulatério de Medicina do

Trabalho.

Quanto aos beneficios previdenciarios dos 106 pacientes com tendinite do
supra-espinhal, 54 (50,9%) estavam recebendo auxilio-doenca, e apenas 25 (23,65%)
auxilio-doenca acidentario, 14 (13,2%) das fichas nio estavam preenchidas, 13 (12,3%) nao
recebiam nenhum tipo de beneficio (anexo 12). Estes dados demonstram claramente que
muitas vezes os pacientes tém o diagnostico de lesdo compativel com DORT mas,
por desconhecimento técnico ou por desinteresse do INSS néo se faz o nexo com o trabalho
o que prejudica em muito os direitos previdenciarios e trabalhistas dos pacientes.
REIS et al. (2000) relataram que a maioria dos pacientes atendido tem menos de 40 anos de
idade, implicando num afastamento em sua faixa etéria produtiva, fazendo com que satam
do mercado, trabalhadores que poderiam estar contribuindo para o desenvolvimento da

economia e que passa, pelo contrario, a depender de beneficios da Previdéncia Social.
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Nexo com o trabalho
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Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes com diagnostico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo nexo com o trabalho, atendidos no Ambulatério de
Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

Dos 106 pacientes estudados com diagnéstico clinico de supra-espinhal 100
(94%) apresentaram nexo com o trabalho e, apenas 6 (5.7%) néo apresentaram nexo com o
trabalho (grafico 2). Na maioria dos casos foi confirmado o nexo da tendinite do tenddo do
misculo supra-espinhal com o trabalho. O nexo causal depende exclusivamente das
condi¢des em que a tarefa ¢ realizada e, as condi¢des ergondmicas do posto de trabalho
sendo confirmado com a visita do médico do trabalho ou do perito do INSS a empresa

(ANTONALIA, 2000).

Quadro 4 - Disiribuigio dos pacientes com diagnéstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo visita & empresa, atendidos no Ambulatério de
Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

Visita 2 empresa Freqiiéncia Freqiiéncia relativa (%)
Sim 58 54,7
Nio 48 453
TOTAL 106 100,0
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Foram realizadas visitas 2 empresa, pelo médico do trabatho em 58 (54,7%) dos
106 pacientes com tendinite do supra espinhal e, em 48 (45,3%) foi estabelecido o nexo do
tipo epidemiologico ou baseado em visitas anteriores a empresa (quadro 4). Faz parte do
protocolo de avaliagdo do paciente com DORT e visita a0 local de trabalho, no entanto, a
cada ano que passa os professores e os residentes, t€m tido mais dificuldade de visitar as
empresas para a avaliagio ergondmica dos postos de trabatho. Esta é uma razéo de que em
alguns relatorios foi estabelecido o nexo independente da visita pelo fato de ja se conhecer
o ambiente de trabalho. Mas esta ndo é uma conduta adequada, uma vez que aquele posto
de trabalho visitado ha 2 anos atras pode ter sido modificado e atualmente nao ser mais a

causa de lesdo.

Quadro 5 - Distribuigdo dos pacientes com diagnostico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo nexo com a visita a empresa, atendidos no
Ambulatorio de Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

Nexo visita 3 empresa Freqiiéncia Freqiiéncia relativa (%)
Sim 56 96,6
Nao 2 3.4
TOTAL 58 100.0

Teve nexo, com a visita do médico a empresa dos 58 pacientes com diagnostico
de supra espinhal 56 (96,6%), apenas 2 (3,4%}) ndo tiveram o nexo pela visita do médico a

empresa (quadro 5).

O lado do ombro comprometido nas tendinites do supra-espinhal, foi o direito
com 52 (49,1%), esquerdo 28 (26,4%) e 0 bilateral 26 (24,5%).(anexo 13). OESTERN et al.
{(1993) que afirmaram ser a lesio mais comum no ombro direito, devido ao maior numero
de individuos destros, que é na populago o lado dominante mais comum. O simples fato de
realizar movimentos repetitivos, sem a elevacdo constanie do brago acima da linha média
do ombro, pode provocar a inflamagio do tenddo. Ocorreu em propor¢des menores no

ombro esquerdo e bilateral, mesmo nao sendo o lado dominante, talvez, devido a variagdes
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morfolégicas do acrémio, suscetiveis aos esfor¢os fisicos, mesmo quando a intensidade e
duracdio ndo sejam intensas. E por isso, que muitos apresentam lesGes nos ombros nao

dominantes (NICOLETTI, 1996).

Dos 106 pacientes, 86 (81,1%) apresentaram a tendinite do misculo supra
espinhal, 18 (17,0%) com roturas parciais e, 2 (1,9%) para as lesdes totais (anexo 14).
Houve o predominio das tendinites do musculo supra-espinbal em (81,1%) dos pacientes,
sem sinais de rotura do tendfio, em atividades que exigiam movimentos repetitivos em
posturas estiticas dos membros superiores por periodos prolongados. Ex: auxiliar de
producio, controle de qualidade, digitador, faxineira e, outros. E as roturas parciais ¢ totais
em ocupagbes que exigiam além dos movimentos repetitivos, esforgo demasiado e,
manutengio dos membros superiores acima da litha média do ombro. E: operador de
maquina (indistria metalirgica), abatedor de frango, cozinheira, trabalhadores rurais
(cortador de cana). OESTERN et al. (1993), relatou que do total de 114 pacientes, foram
observados roturas tendinosas em 35 tenddes (30,7%), sendo 18 roturas parciais (15,8%) e,
17 totais (14,9%). As roturas totais foram mais freqlientes no lado direito, com maior

destaque no sexo masculino.
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No presente estudo notou-se que dentre os 246 pacientes com entidades clinicas
de Distarbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), as lesGes mais
encontradas foram as lesdes do manguito rotador, seguidas da sindrome do tinel do carpo.
A idade média encontrada dos pacientes com DORT foi de 38 anos, com predominio do

sexo feminino.

Dentre as lesdes do manguito rotador, a mais frequente foi a tendinite do tenddo
do musculo supra-espinhal, representada por mulheres, com idade média de 40 anos. Este
estudo reforca a hipotese da feminizagio na distribuigdo geral dos DORT e, das lesdes do

manguito rotador, atendidos no Ambulatorio da Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

A maioria foram encaminhados pelo SUS, seguidos do Sindicato e, em menor
proporgio pelas empresas, provenientes das cidades de Mogi-Guact, Campinas e regido,

onde concentram-se as grandes industrias.

Em relagdo & ocupagio houve predominio dos operadores de maquina e auxiliar
de produgdo, seguidas da cozinheira, pois grande parte dos pacientes provém da industria

alimenticia e indiistria metalirgica.

Quanto 3 situagdo de trabalho encontrada no primeiro atendimento, a maioria
encontrava-se afastada, com queixa de dores nos ombros, impossibilitada na maioria das

vezes de voltar ao trabalho. Desses pacientes afastados, a maioria estava recebendo

auxilio-doencga.

O lado do ombro mais comprometido foi o direito pelo fato de ser o ombro
dominante na maioria dos trabalhadores, ¢ dependendo das atividades realizadas houve

também a tendinite no ombro esquerdo e bilateral.

Encontrou-se a tendinite do supra-espinhal por espessamento do tenddo em
atividades que exigissem movimentos repetitivos, com rapidez por periodos prolongados,
em tensio muscular constante, contraindo a musculatura dos membros superiores. Houve as
roturas parciais em, trabalhadores que além dos movimentos repetitivos e, sobre-esforgo,
mantinham os bragos acima da linha média do ombro para realizagdo de suas atividades

laborais, por exemplo em abatedouros de frango.
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O nexo com o trabalho foi estabelecido em 100 (94,3%) dos pacientes
atendidos. Foram realizadas visitas 4 empresa, pelo médico do trabalho em 58 (54,7%) dos
106 pacientes com tendinite do tenddo do musculo supra-espinhal e, em 48 (45,3%) foi

estabelecido o nexo do tipo epidemiologico ou baseado em visitas anteriores a empresa.

Esse estudo, evidencion a importdncia do Ambulatério de Medicina do

Trabalho/HC-UNICAMP e do perfil epidemiologico dos trabalhadores que procuram o

servico, 4 procura da elucidagio do nexo causal, prevengiio e tratamento, contribuindo para

a promogao da saide.
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8 - ANEXOS




ANEXO 1

HOSPITAL DAS CLINICAS FCM- UNICAMP
Ambulatorio de Medicina do Trabalho ASQ/DMPS

I - IDENTIFICACAO

Abertura: / / {data de consulta)
HC: Sobrenome;

Nascimento: / / Sexo;
Encaminhamento:

Motivo:

Ocupacdo: Base sindical:

Situac#o trabalhista: Inativo ( )  Ativo ( ) Afastado ( )

Il - HISTORIA OCUPACIONAL

Local de trabalho | Tipo de | Periodo Jornada |Ocupacio |Exposicdo a
(Nome e cidade)|atividade najde de exercida na | agentes fisicos,
do 1. ao atual empresa trabatho trabalho |empresa quimicos

De: |A:
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Il - DESCRICAO DA OCUPACAO RELACIONADA A EXPOSICAO

OCUPACIONAL:
UTILIZACAODEEP. I ( ) SIM ( YNAO QUAL?
{ YLuvas {( )Mascara ( ) Capacete { ) Avental ( ) Perneira
( ) Oculos protetores ( ) Protetor auricular ( ) Outros:

Ha outra atividade paraiela? (hobby, bicos etc.) ( ) sim ( ) nfio. Qual?

Descreva):

Esta atualmente afastado? ( )sim  ( )ndo (sesim, desdequando  / /)
( ) auxilio-acidente ( ) auxilio-doenga

Motivo:

Anexos
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ANEXO 2
FICHA PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
(Pacientes com diagnéstico clinico de tendinite do misculo supra-espinhal)

I1- IDENTIFICACAO

Data de abertura (Medicina do Trabalho): /o
Nome: HC:
Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

Nascimento: / / Idade atual:
Naturalidade:

Estado civil: { ) solteiro ( ) casado ( ) amasiado ( ) desquitado { ) viuvo
Raca /Cor: ( ) branco ( ynegro ( )pardo  { )amarelo( ) indigena
Escolaridade:

Lado do ombro dominante: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambiquo ( ) sem

informag3o na ficha.
I - HFISTORICO OCUPACIONAL

Ocupagdo :

Tipo de atividade na empresa: ( ) industria alimenticia () industria metalirgica ( )

rural ( ) comércio ( ) prefeitura

Referéncia dos servicos: () Sindicato ( ) sistema dnico de saade (SUS) () Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) ( YHC-UNICAMP ( ) Demanda espontinea
( ) Empresa

Motivo:

Situacdo trabalhista (primeiro atendimento): { ) ativo () afastado () aposentado

( ) desempregado

Anexos
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Se afastado, desde quando? / / ( ) auxilio doenga ( )  auxilio-

doenca acidentario ( ) ndo recebe auxilio

Data do relatorio final ao INSS: / /

Diagnéstico clinico de DORT: (baseado no relatdrio médico final a0

Inss).

Diagnostico clinico das lestes do manguito rotador;

(Apos o relatorio médico ao INSS)
Tem nexo com o trabalho? ( )sim ( )ndo ( )espera
Data da dltima evolugdo clinica do Ambulatério Medicina do Trabalho: _ / /

Na tltima evolugio clinica: ( ) melhorou ( Ypiorou  ( ) manteve { )alta,

{ ) abandonou ( ) foi encaminhado para outros servigos.

Realiza (ou) fisioterapia? ( )sim ( )ndo ( )em espera

Houve melhora? ( ) sim ( )ndo ( ) estavel

Qutros tratamentos realizados: { ) medicamentosos { ) psicdlogos () outros
HI - CARACTERIZACAO DOS SINTOMAS

Ombro dominante : ( ) destro ( ) sinistro () ambiquo

Lado do ombro comprometido: { ) direito ( ) esquerdo () bilateral

As lesdes sdo: ( ) 1scladas ( ) associadas a outras lesdes.
Quais?

Tipo de lesdes: { ) semroturas () parciais { )totais

Cirurgias? ( ) sim ( )ndo

Infiltragdes? ( )sim { )ndo
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Exames complementares:

RX: ( )sim ( ) ndo

Exame fisico: ( )sim ( )n@o

Ultra-som: { )sim { ) ndo

Tomografia computadorizada { )sim ( )ndo
Exames laboratoriais: ( ) sim { )ndo

Ressonéncia magnética ( ) sim ( )ndo

Tipo de acrdmio: L ( ) Im( ) Im( )
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ANEXO 3 - Distribuiciio dos pacientes com entidades clinica de DORT, segundo idade,
atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

N Varavel Média Mediana Minima Maxima Desvio padrao

246 Idade 38,1 37,5 20,0 71.0 8,6

ANEXO 4 - Distribuicio dos pacientes com entidades clinica de DORT, segundo sexo,
atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabatho/HC-UNICAMP.

Masculino
31%

ANEXO 5 - Distribuicdo dos pacientes com diagndstico clinico de tendinite do manguito
rotador, segundo idade, atendidos no Ambulatério de Medicina do
Trabalho/HC-UNICAMP.

N Varidvel Média Mediana Minima Maxima Desvio padrio
112 Idade 40,0 40.652 22,000 71.000 8.8
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ANEXO 6 - Distribuicio dos pacientes com diagndstico clinico de tendinite do manguito
rotador, segundo sexo, atendidos no Ambulatdéric de Medicina do
Trabatho/HC-UNICAMP.

Masculino
30%

Feminino
70%

ANEXO 7 - Distribuigio dos pacientes com diagndstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo idade, atendidos no Ambulatorio de Medicina do
Trabalho/HC-UNICAMP.

N Varigvel Média Mediana Minima Mixima Pesvio padrio

106 Idade 40,8 40.000 22.000 71.600 8.8

ANEXO 8 - Distribuicio dos pacientes com diagndstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo sexo, atendidos no Ambulatério de Medicina do

Trabalho/HC-UNICAMP.

Feminino
30%

Masculino
70%
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ANEXO 9 - Distribuicdo dos pacientes com diagnostico clinico de tendinite do misculo
supra-espinhal, segundo procedéncia, atendidos no Ambulatério de Medicina
do trabalho/HC-UNICAMP

Campinas-SP 1t 10.4
Mogi-Mirim-SP 9 8,5
Araras-SP 9 8,5
Hortolandia-SP 7 6,6
Pedreira-SP 5 4,7
Artur-Nogueira-SP 5 4,7
Cosmopolis-SP 4 38
Holambra-SP 4 3,8
Leme-SP 3 2,8
Estiva-SP 2 1,9
Jtu-SP 2 1.9
Jaguariuna-SP 2 1.9
Descalvado-SP 2 1,2
Porto Ferreira-SP 2 1.9
Salto-SP 2 1.9
Santo Antonic de Posse-SP 2 1,9
Sumaré-SP 2 1,9
Andradas-MG 1 09
Igaré-SP 1 0,9
Indaiatuba-SP 1 0,9
Mococa-SP 1 09
Pacaembu-SP i 0.9
Pocos de Caldas-MG 1 0,9
Rio Claro-SP 1 0,9
Sdo Carlos-SP 1 0.9
S#o Jodo da Boa Vista-SP 1 0,9
Tambai-SP 1 0.9
Valinhos-SP 1 0,9
TOTAL 106 100,0
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ANEXO 10 - Distribuicdo dos pacientes com diagndstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo encaminhamento, atendides no Ambulatorio de

Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

ANEXO 11 - Distribuicio dos pacientes com diagndstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo situagiio de trabalho no primeiro atendimento,

atendidos no Ambulatorio de Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

Situacio de trabalho Freqiiéncia Fregiiéncia relativa (%)

Afastado 84 79,2

Sem informagéo 11 10,4
Ativo 6 5,7
Desempregado 4 3,8
Aposentado 1 0,5

TOTAL 106 100,0
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ANEXO 12 - Distribuigio dos pacientes com diagnéstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo, beneficios previdencidrios, atendidos no

Ambulatorio de Medicina do Trabalbo/HC-Unicamp.

Beneficios previdencidrios Fregqiiéncia Frequéncia relativa (%)
Auxilio-doenca 54 30,9
Auxilio- doenga acidentario 25 23,6
Sem informacéo 14 13,2
Nio recebe 13 12,3
TOTAL 106 100.0

ANEXO 13 - Distribui¢io dos pacientes com diagnéstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo lado do ombro comprometido, atendidos no

Ambulatorio de Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP.

Lade Freqiiéncia Freqiiéncia relativa (%)
Direito 52 49.1
Esquerdo 28 26,4
Bilateral 26 245
TOTAL 106 100,0
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ANEXO 14 - Distribuicdo dos pacientes com diagnéstico clinico de tendinite do
supra-espinhal, segundo o tipo de lesdo, atendidos no Ambulatério de
Medicina do Trabalho/HC-UNICAMP, no periodo de 2002 a 2004,

Tipo de lesao

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% |

Tendinite Rotura parcial Rotura total
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