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1. INTRODUCAO:

O termo LER — Les0@es por esforgos repetitivosufibizado inicialmente na Austrélia
em 1984 para se referir a doengcas musculo-tendindss membros superiores, ombros e
pescoco, causadas pela sobrecarga de um grupolarysaxdicular, devido ao uso repetitivo
ou pela manutencdo de posturas contraidas, quéaresem dor, fadiga e declinio do
desempenho profissional.

O aparecimento dos sintomas osteomusculares verargamgdo mundialmente e, no
Brasil, comecou a adquirir expressao, em numeebegancia social, a partir da década de 80,
tornando um grave problema de saude publica elsesrafuncdo da sua abrangéncia e
magnitudé. Apenas na década de 90, a salde coletiva in@argosatde ambiental e com ela
a saude do trabalhador.

Os trabalhadores com diagndéstico de LER/DORT, awdaccom o Ministério da
Saude, sdo, em sua grande maioria, jovens e msillgeiee exercem atividade que exigem
maior esfor¢co e repetitividade, dos mais diversasias de atividade, prevalecendo os
bancéarios, os metallrgicos e os trabalhadores deémio, principalmente nas func¢des de
digitacdo e montagemDentre todas as categorias profissionais atisgiddancaria é a que
tem registrado o maior nimero de casos, pelo sau dg representacdo e maior acesso aos
servigcos especializados. Em Sao Paulo, 31% dosabhasem pesquisa realizada em 1992
relataram problemas de saulde relacionados aosmsiatde LER. Em pesquisa realizada por
Ribeiro com 525 bancérios, demonstrou que a fdé&@aemais afetada € de 30 a 39 anos, com

tempo médio de trabalho de 10 a 15 anos.



2. OBJETIVO:

Conhecer o perfil clinico-epidemiologico dos prsiiais bancarios atendidos pela clinica
ORTOMED de Vitoria da Conquista - Bahia, entre dguo de 1994 e 2008, acometidos por
sintomas osteomusculares, visando maximizar oltrabater e transdisciplinar no campo da

saude do trabalhador para a maior efetividade dassapreventivas e a humanizacdo dos
espacos de trabalho.

2. METODOLOGIA:

A pesquisa fundamentou-se numa abordagem quarditata qual se verificaram os
sintomas osteomusculares apresentados por profgsidancarios, utilizando o método
longitudinal e retrospectivo de modalidade blogaeapdor estudar um grupo formado
exclusivamente por representantes de uma dadaocatelgq variavel a se controlar, para que
sejam obtidos dados de prevaléncia das entidadedogiaas e morbidades clinicas
associadas entre a populacdo em estudo.

A pesquisa baseou-se em analise de 132 entre qgg@&dBarios médicos de pacientes
acometidos por LER/DORT, buscados em base de daldosclinica ORTOMED,
compreendidos na série temporal de novembro de a98tho de 2008, utilizando-se com
critérios de incluséo a profissdo: “Bancario”. Asiaveis de analise foram: sexo, faixa etéria,
procedéncia, entidades patologicas e morbidadesadi associadas divididas em: Sindrome
do Tunel do Carpo, dor e parestesia em membrosristgge tendinopatia, epicondilite,
espondilartrose/ radiculopatias, dor musculoestjaaléédo especificada, cervicalgia e dor em
cintura escapular.

Os dados de prevaléncia foram estratificados emlaab analisados estatisticamente,
utilizando o software Microsoft Office Excel 2007.

Em conformidade a Resolugdo 196/96, essa pesquészrpa a identidade e néo

oferece riscos aos sujeitos envolvidos.



3. RESULTADOS/ DISCUSSAO:

A amostra estratificada de profissionais bancarweespondeu a 16,34% (n=132) dos
pacientes da clinica, entre os 808 portadores (RRIDERT.

Em relacdo ao sexo, a maioria destes (57,57%, n&th) sexo feminino. As LER/
DORT acometem muito mais as mulheres que os honfeosgue pode ser explicado por
varios fatores, entre eles, que as mulheres est&ermies nas ocupacdes mais prevalentes,
referentes a tarefas mais monétonas e repefitéyasinda, que a diferenca de massa muscular,
composicao corporal e tamanho das mulheres enficelags homens - correspondendo nessa
pesquisa a 42,42% (n=56) - pode representar, pssa @rupo, um fator de risco
predisponente da sintomatologia dolorosa.

Considerando-se a faixa etaria dos bancéarios, pedbzer que o intervalo é de 31 a
57 anos, a média de idade é de 48 anos, a medimd®anos e o desvio padréo é de 6 anos.
A média de idade entre os homens e mulheres faasjmestas de 49 anos, e naqueles de 47
anos. Varios autores relatam que os sintomas ostmiares sdo predominantes na faixa
etaria acima dos trinta affosEm estudo, realizado por Pinheiro, Tréccoli e *Pdai
observado que o aumento da idade aumenta a pridbdeil de relato de sintomas
osteomusculares.

Analisando a procedéncia, 74,24% (n=98) do totapadeentes sdo de Vitdéria da
Conquista - Bahia, o que se permite obter um peliilico-epidemiolégico estimado de
bancarios com sintomas osteomusculares dessaladali

Segundo os resultados obtidos, foi possivel comhaseentidades patologicas e
morbidades clinicas osteomusculares associadaseapadas entre os profissionais bancarios
atendidos pela clinica ORTOMED de Vitdria da Costpyi Bahia entre a série temporal de
1994 e 2008.

POde-se notar que:

o 42,42% (n=56) dos pacientes apresentam diagnossitabelecido Sindrome
do Tunel do Carpo, com distribuicdo semelhanteeergrdois sexos.

» Os sintomas de dor e parestesia em membros swggramometendo 31,06%
(n=41) é corroborada conceitualmente com a Instridgirmativa INSS/DC N°
98 de 05 de dezembro de 2003, que define LER/DO&mocsindrome
relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocori&nde varios sintomas

concomitantes ou nao, tais como: dor, parestegiasacao de peso, fadiga, de



aparecimento insidioso, geralmente nos membrosrgups, mas podendo
acometer membros inferiores

» 18,18% (n=24) apresentam outras LER/DORT néo efsqeatas.

« 8,33% (n=11) apresentam cervicalgia, ratificandce gassociacdo entre
sintomas osteomusculares e sexo também estd deauanseste estudo com
uma diferenca estatisticamente significativa, predando no sexo feminino,
principalmente em nivel cervical.

* 5,30% (n=7) apresentam Tendinopatia.

* Os valores relativos de Epicondilite, Espondilat/oradiculopatias e Dor
Musculoesquelética nédo especificada sado de 4,54%6) (cada, e nao
apresentam discrepancia significativa de distrémigntre 0s sexos.

« 3,03% (n=4) apresentam dor em regido de cinturaapedar, com
predominéancia no sexo masculino (7,14%, n=4).

* Diante dessa analise estatistica, cabe ressad##2]id2% (n=30) dos pacientes
apresentam morbidades concomitantes, das quai8%J3J3-19) equivalem a
Sindrome do Tunel do Carpo associada a dor e pai@sem membros
superiores.

Os tratamentos efetuados pelos pacientes se pautana
* Antiinflamatérios n&o esterdides (AINES), via oraNimesulida,

Meloxicam, Celecoxib;
* Antiinflamatoérios ndo esteréides (AINES), topicbémesulida;
* Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina
e Suporte fisioterapico;
» Condroprotetores orais: Sulfato de Condroitina Ka8ude glicosamina;

* Suplementacao vitaminica: Vitamina B6.



Sexo

Masculino Feminino Total
n % n % n %
STC 24 42,86% 32 42,10% 56 42,42%
Dor e parestesia MMSS 16 28,57% 25 32,90% 41 31,06%
Tendinopatia 3 5,36% 4 5,26% 7 5,30%
Epicondilite 3 5,36% 3 3,95% 6 4,54%
Espondilartrose/ radiculopatias 3 536% 3 3,95% 6 4,54%
Dor ME né&o especificada 3 5,36% 3 3,95% 6 4,54%
Cervicalgia 3 5,36% 8 10,53% 11 8,33%
Dor em cintura escapular 4 7,14% 0 0,00% 4 3,03%
Concomitancia de morbidades 9 6,00% 21 16,00% 30 63,33%

Tabela 1 Entidades patoldgicas e morbidades clinicas assiasiadistribuidas por sexo, entre profissionaisdzains atendidos na ORTOMED
de Vitéria da Conquista.

. STC: Sindrome do Tunel do Carpo

. MMSS: Membros superiores

. ME: Musculoesquelética

. LER/DORT: Les6es por esforgos repetitivos/ Doe@steomusculares Relacionadas ao Trabalho.
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Grafico 1. Proporgéo de bancarios acometidos Graéfico 2. Entidades patoldgicas e morbidades clinicas
por sintomas osteomusculares. associadas, por sexo, entre profissionais bancarios

atendidos na ORTOMED de Vitéria da Conquista - Bahi



4. CONCLUSOES E RECOMENDACOES:

Portanto, este estudo demonstra que a prevaléagmtbmas osteomusculares entre
profissionais bancarios é elevada, correspondenti6,24% dos trabalhadores em estudo.
Encontrou-se, também, relacdo entre 0s sintomasorosisculares e as variaveis: sexo
feminino, faixa etaria média de 48 anos, procedédeiVitoria da Conquista e predominancia
das morbidades clinicas Sindrome do Tunel do Carddor e parestesia em membros
superiores, isoladas ou associadas.

Assim, verifica-se a necessidade do aumento deiivias inter e transdisciplinares
que venham a criar programas de prevencao das L®RIDno setor bancario, tendo em
vista a identificacdo dos fatores de risco presemi@ situacdo de trabalho, devendo-se
analisar as tarefas realizadas, especialmente aseguolvem movimentos repetitivos,
movimentos bruscos, uso de for¢a, posi¢coes forgagas tempo prolongado.

No ambito da Saude Coletiva, a Vigilancia pela ®awh Trabalhador deve
intensificar a criacdo de espacos capazes defidant compreender os problemas de saude,
bem como desenvolver e implementar acdes que \wijeta transformacdo de ambientes

insalubres e perigosos para o trabalho.
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