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Feliz2012. Feliz Ano-Novo. Que todos atinjam os mais altos fins de 2001
sua existéncia, € a grande expectativa fraterna: Da Diretoria, do Conselho Os fatores psicossociais e
Superior e Financeiro, Comissio Técnica e da Secretaria da Associagio a atencio integral a saide do
trabalhador

Brasileira de Medicina do Trabalho.

SEMINARIO ANAMT/

Nossa jornada atingiu a maioridade e isso s6 foi possivel por conta do apoioque =~ ABMT. FORUM PRESEN-
temos recebido de vocés. Durante estes 18 anos, buscamos, incessantemente, CA DAANAMT
tratar de assuntos de interesse do médico do trabalho, os quais foram abordados
por renomados especialistas, que atualizaram nossos conhecimentos e apresenta-
ram alternativas muito oportunas.

18* Jornada de Atualizacdo
do Médico do Trabalho -
ABMT/a+ Medicina
Diagnostica - Rio de Ja-
neiro / RJ

Realizada no dia 2 de dezembro/
2011, no Centro de Convengdes
Mourisco, em Botafogo.

Vista geral Apresentagdo do Grupo TEATRO NOVO, /4 Agenda
composto por deficientes b
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Conversando com voce

O valor de uma especialidade

O que caracteriza uma especialidade médica é um co-
nhecimento ou uma determinada habilidade em um campo
especifico da medicina. Portanto, para que alguém seja
reconhecido como tal, é necessario que invista tempo, muito
estudo e dedicacdo na sua formagao e aprimoramento.
Obter uma titulagdo académica € um ponto de partida e
um importante auxilio para desenvolver novas aptidées, num
processo que envolve o desenvolvimento da personalida-
de, habilidade, aprimoramento o reconhecimento e o res-
peito pela comunidade e pelos pares.

Muitas vezes ouvimos queixas de colegas que recla-
mam que a especialidade de Medicina do Trabalho ndo e
prestigiada, e que médicos que desconhecem os ambien-
tes e as condi¢des nas quais o trabalho se realiza, t€ém se
aventurado a emitir laudos e a emitir pareceres, estabele-
cendo diagndsticos e a relagdo causal de doencas
pretensamente ocupacionais.

Os mais antigos reclamam da falha nos exames clinicos
realizados de modo assoberbado e do excesso de solicita-
¢oes de exames complementares desnecessarios € onero-
S0s, ou que as vezes mais confundem que esclarecem.

Somente o profissional bem treinado e criterioso pode-
ra exercer com competéncia e dignidade sua especialidade
e, por conseguinte, ser reconhecido pelos colegas, pela
sociedade e pelos trabalhadores. Este profissional também
tera toda condi¢do e credibilidade para se posicionar con-
tra os que tentam indevidamente se beneficiar da especia-
lidade de Medicina do Trabalho de maneira antiética em
beneficio proprio ou de favorecimento.

Nao se deve tolerar que outras categorias profissionais
e mesmo médicos sem formagao ou experiéncia se aventu-
rem no campo que ¢ especifico da atuacdo de nossa espe-
cialidade.

Participem e prestigiem as reunides e eventos da ABMT
e denunciemos as praticas deletérias a Camara Técnica de
Medicina do Trabalho do nosso Conselho Estadual de
Medicina (CREMERJ) solicitando que ap6s analise, as en-
caminhe ao Conselho Federal para que este se posicione e
emita orientacdes em nivel nacional. Este € o caminho para
fortalecermos e defendermos a dignidade profissional em
nossa especialidade. =
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Prezados associados:

preciando a grandeza

do mundo e a diversi

dade da natureza,
pesquisando a homeostase do organis-
mo humano e avaliando a beleza das
pessoas com todas as suas variaveis,
chegamos necessariamente a conclu-
sd0 que a Vida ¢ uma dadiva fantésti-
ca. Ao Médico cabe a nobre missio
de cuidar e zelar como guardido da
plenitude da Vida para que as pessoas
com saude possam realizar seus sonhos
e desejos.

Por outro lado tentando avaliar a
evolugdo comportamental e institucional
do Brasil e a geopolitica do Mundo.
Aprofundando o raciocinio sobre o
constante intercambio, entre os univer-
sos internos (0 consciente € 0 incons-
ciente), os externos (os sentidos € o
meio em que convivemos), 0s avan-
¢os permanentes do conhecimento em
contraste com as desavencas interna-
cionais. Procurando penetrar nos as-
pectos filosdficos do posicionamento
humano face as angustias e dificulda-
des presentes nos relacionamentos
interpessoais - o todo de 2011 que ter-
mina se apresentou confuso e repleto
de conflitos, crises e uma incrivel pre-
senc¢a de malfeitos.

Mas, ao relembrar os temas difun-
didos durante os Seminarios, Cursos

da ABMT, e neste Informativo, € ndo
foram poucos, deparamos com as ex-
pressoes "Liberdade com Consciéncia"
e "Etica com Responsabilidade" o que
permite com todo seu sentido e energia
transforma-las, numa mensagem-tema
para o Novo Ano.

Nossa intengdo ¢ defender esse
enorme patrimonio, a LIBERDADE
PROFISSIONAL do Médico na pre-
servagdo do diagndstico e da terapéu-
tica em sua decisdo sobre as condigdes
de saude das pessoas, e, a ETICA
COM RESPONSABILIDADE, no re-
lacionamento com todos os seus assis-
tidos e demais colegas de trabalho.

Nosso sincero desejo € que os M¢-
dicos do Trabalho internalizem essas
expressdes e as valorizem como uma
maneira, simples, consciente, técnica e
comedida em seus atos e agdes, mes-
mo quando as circunstancias mostra-
rem caminhos cheios de obstaculos ou
aqueles por demais faceis, mas com
seus perigos, irresponsabilidades e ar-
madilhas.

Finalmente um proposito que nos
deve nortear em todos os momentos de
sermos Médicos:

O filésofo e pensador Jorges
Duhamel assim se expressou:

"Se és médico e te dedicas a esta
profissdo, para toda a vida, para todas
as horas da vida. Saibas o que saibas,
penses o que penses, faca o que fagas,

atuaras sempre como médico". "Cada
palavra que pronuncias queira ou nao
queira ¢ uma palavra de médico. Guar-
da no fundo de ti mesmo o prazer de
ajudar e no fundo do teu coragdo nao
renuncies jamais a estes privilégios,
porque esses privilégios sdo obriga-
¢des. Nem renuncies aos teus pode-
res, porque esses poderes sdo antes de
tudo os teus imperativos deveres".

Como é bom dispor do que temos
de melhor, a capacidade de SER e o
poder de USAR sua opinido, suas de-
cisdes, com maturidade, competéncia
e bom-senso aplicando a sua "Liber-
dade com Consciéncia" e a "Etica com
Responsabilidade" em beneficio das
pessoas.

Jé& calgamos as sandalias do respei-
to, compreensao e cordialidade para
iniciar a jornada pela estrada de 2012.
Qual o0 nosso destino? Para onde nos
levara? Pode ser qualquer lugar, onde
haja Paz e Tranqtiilidade e que em 2012
estejamos sempre com um sorriso nos
labios e muita esperanca e fé na reno-
vacdo dos propdsitos que as pessoas
de bem guardam em seus coragdes.

Feliz2012. Feliz Ano-Novo. Que
todos atinjam os mais altos fins de sua
existéncia, ¢ a grande expectativa fra-
terna: Da Diretoria, do Conselho Su-
perior e Financeiro, Comissao Técni-
ca ¢ da Secretaria da Associa¢do Bra-
sileira de Medicina do Trabalho.
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MANUSEIO DE DOCUMENTOS CONTAMINADOS POR DESASTRES NATURAIS

Nadja Ferreira - Médica do Trabalho

Os fendbmenos naturais como chuvas
torrenciais, inundagdes, avalanches, ter-
remotos, maremotos e acidentes decor-
rentes destes eventos como desabamen-
tos e soterramentos, que acontecem de
maneira surpreendente e muitas vezes su-
bita, ndo escolhem lugar, bens ou pesso-
as para atingir e sdo cada vez mais fre-
quentes em algumas regides do mundo.
Ninguém esta livre ou salvo de suas
consequencias.

Desastres naturais podem ser defini-
dos como o resultado do impacto de fen6-
menos da natureza com caracteristicas ca-
tastréficas de intensidade anormal sobre
um sistema urbano socialmente organi-
zado ou ainda em formacéo, causando
sérios danos e prejuizos materiais as pes-
soas e organizagdes, que excedem a ca-
pacidade da comunidade ou a sociedade
atingida em receber e conviver com o esse
impacto (Tobin e Montz,1997; Marcelino,
2008) Além desse choque e de suas
consequéncias traumaticas surgem as de
cunho psicolégico decorrentes de perdas
de vidas humanas..

As pessoas envolvidas nesses acon-
tecimentos necessitam de socorros ime-
diatos e de atendimentos médicos de
emergéncia pelas lesdes corporais e ris-
co de morte nessas ocasides. Mas o risco
de contaminacéo de forma indireta pelo
manuseio de objetos contaminados oriun-
dos do consequente caos ambiental, que
ocorre nesses eventos e da ansiedade
das pessoas em procurar parentes e co-
nhecidos desaparecidos ou documentos
pessoais que as identifiquem ainda é ou-
tra grave ameaca que se soma e paira
sobre as pessoas atingidas por esses de-
sastres.

Se um evento desse tipo atingir uma
empresa 0 médico do trabalho juntamen-
te com a engenharia de seguranca deve
dispor de orientagdes preventivas imedia-
tas para informar qual o comportamento
dos empregados nessas ocasides e de
um planejamento de contingéncia para en-
frentar tais ocorréncias. A area médica tera
que participar também na prestacido do
atendimento a populacdo atingida, como
parte do programa comunitario de defesa
civil, mesmo que sua empresa néo tenha
sofrido danos diretamente.

A contaminacgido secundaria de obje-
tos pessoais ocorre em qualquer parte do
mundo onde ocorrer esse tipo de aconte-
cimento. Em nosso pais os fendmenos
metereoldgicos catastréficos mais recen-
tes foram na regido serrana préximo ao
Rio de Janeiro atingindo fortemente as ci-
dades de Teresopolis, Petrépolis, Friburgo

e adjacéncias. Na ultima década estéo
acontecendo mudancas no perfil e na
frequencia desses fendmenos no Brasil
principalmente na Regido Sul e na Ama-
z6bnia, e com menor intensidade em ou-
tros estados brasileiros.

Segundo Cardona (1996) séo oito as
etapas que compdem o gerenciamento
desse tipo de desastres: Prevencéo,
Mitigacao, Preparacao, Alerta, Resposta,
Reabilitacdo, Reconstrucdo e Desenvol-
vimento.

Muitas sdo as suas consequencias
em perdas humanas, materiais, sociais
e emocionais, mas a retomada da "nor-
malidade da rotina da vida" deve ser ato
de reconstrucdo imediata, aqui focada
nas tarefas, para recuperacdo de docu-
mentos.

Desta forma, as tarefas de recupera-
¢do de documentos em sua forma fisica,
a mais préxima possivel de seu original,,
com transcricdo de todos os dados e/ou
em copia por imagem desses documen-
tos, € uma parte da reconstrucao "da mais
ampla identidade" das pessoas, para
refazer sua personalidade abalada e re-
cuperar as condi¢cdes de inclusdo nor-
mal de vida perante a comunidade.

A contaminacdo de documentos pode
ocorrer por:

1. Substancias quimicas téxicas ou
sensibilizantes depositadas no solo: fer-
tilizantes, detergentes ou efluentes de
industrias, principalmente os metais pe-
sados, os solventes e pigmentos.

2. Agentes biolégicos que ganham
as aguas tornando-as altamente polui-
das por dejetos de animais e humanos,
mistura de detritos de varias procedénci-
as, lixo, fossas, viveiros, estabulos e car-
caca de animais mortos, misturados e
carreados pela chuva para os mananci-
ais que vao abastecer as cidades;

Essas tarefas englobam:

1. Retirada dos documentos dos es-
combros - acdo imediata com previsédo
média de 7 dias.

2. Transporte para local determina-
do para despejar e guarda-los - pode
ocorrer acha-los de imediato ou levar
meses na dependéncia das condigdes
de infraestrutura disponivel encarregada
dessa acdo minuciosa muito importan-
te...

3. Posicionamento para secagem -
seria ideal iniciar de imediato.

4. Processo de recuperacao fisica
dos documentos:

a. Retirada fisica dos materiais es-
tranhos ao documento (terra, plasticos e
outros possiveis de exclusio).

b. Higienizagdo e retirada da sujeira

c. Restauragéo por pessoa especi-
alizada.

5. Selecdo e manuseio dos documen-
tos para insercdo de dados em meio mag-
nético e/ou cdpia virtual do mesmo..

6. Arquivamento eletrénico ou por
digitagdo ou outro modo.

Os trabalhadores que irdo realizar as
tarefas contidas nos itens de 1 a 4, estdo
como se estivessem diretamente participan-
do das tarefas imediatamente ligadas ao
ambiente e as condi¢des sanitarias e de
saude, prevalentes e decorrentes das con-
dicbes do evento. Desse modo, possuem
probabilidade de contaminacédo por algu-
mas doencas infecciosas como:
leptospirose, hepatite, gripe, tétano, febre
tifoide e outros. Essa condicdo resulta do
contato direto das pessoas encarregadas
das tarefas com as mesmas baixas condi-
¢des de seguranca para a saude que exis-
tiram durante o momento do socorro devi-
do ao meio ambiente em condi¢cdes sani-
tarias precarias.

Ja os que irdo realizar as tarefas do item
5 e 6 possuem a probabilidade de conta-
minacao mais reduzida ou até ausente, uma
vez que a relacdo com os agentes bioldgi-
cos, se houver, vai se dar de forma indireta.
Essa contaminacido pode ser evitada com
uso de EPI e EPC sugerida a seguir.

Em cada uma das tarefas o médico do
trabalho devera selecionar a conduta mais
viavel, no caso da sua empresa, levando
em conta a experiéncia, operacionalidade
e o custo.

Em linhas gerais as condutas s&o:

1. Contratar empresa especializada em
recuperacdo de documentos e migragao
para meio magnético.

2. Gerenciar o processo de manuseio
com orientagcdo especifica para as condi-
¢des do trabalho a ser realizado, as condi-
¢des do ambiente donde provém o materi-
al a ser trabalhado e sua relagdo com as
pessoas que vao manipular o mesmo.

Para o Trabalhador:

1. Receber vacinas que leve em conta
a especificidade de doengas com probabi-
lidade de acontecer devido as caracteristi-
cas do evento, procurando estabelecer o
menor prazo possivel e suficiente para for-
macao da resposta imunolégica, com a
necessaria vigilancia e controle.

2. Cuidadosa higienizacao corporal e
das vestimentas, principalmente das
maos, adotando o padrdo do Manual de
Higienizacdo das Maos em Servigo de Sau-
de da ANISA (2007) com secagem por pa-
pel toalha e apés uso de luvas, uma agéo
ndo elimina a outra. Esse tipo de
higienizacédo é proposto para setores reco-
nhecidos de alta probabilidade de conta-
minacgéo bioldgica. Se for aplicada em lo-
cais de menor probabilidade, havera bom
nivel de seguranca.

=
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LER/DORT - Aspectos Clinicos e Médico-legais

Dr. Milton Helfenstein Jr.

As Lesdes por Esforcos Repetitivas
(LER), atualmente reconhecidas como
Disturbios Osteomusculares Relaciona-
dos ao Trabalho (DORT), representam
afecgcbes heterogéneas do aparelho
locomotor decorrentes de condigdes
laborativas inapropriadas e especificas.

Esses disturbios recebem a mesma
tutela das lesbes acidentarias. A partir
desse posicionamento, declaragbes de
enfermidades e incapacidades para o
desempenho das mais variadas funcées
laborais vém se tornando cada vez mais
frequientes, com milhares de "comuni-
cacdes de acidentes de trabalho" (CAT)

Continuagdo da pdgina 4

3. Adotar unhas curtas e cabelos
presos.

4. Usar luvas. Ha, naturalmente,
sempre contaminacdo por algum
microorganismo, principalmente os nao
reconhecidos. Nesses casos, os fungos
s&0 os com maior probabilidade. (Os vi-
rus da hepatite e as leptospiras possi-
velmente ja ndo possuem mais viabili-
dade.)

5. Mascaras devem ser usadas para
evitar goticulas em suspensédo no ar e
as poeiras respiraveis e a néao
respiraveis, uma vez que podem desen-
cadear pruridos e assim induzirem a
usar as maos e posterior acesso oral e
nasal. Essas mascaras devem ser subs-
tituidas obrigatoriamente, pelo menos,
uma vez por semana ou antes quando a
sua condicdo fisica ou higiénica solici-
tar.

6. Avental com capuz ou pecas se-
paradas, mas ambas em uso.

7. Oculos de protecdo, mesmo so-
bre os de correcdo de graus.

8. Retirada, redugéo ou inativagao de
"veiculos" e "vetores" na transmissao de
agentes biolégicos. Nao permitir alimen-
tacdo por ocasido da realizacdo das ta-
refas, retirar brincos, pulseiras, colares,
anéis, relogios, piercing e outros. Nao
usar MP3/similares ou celulares.

No meio ambiente em sua relagdo
com o trabalhador:

1. Higienizagao diaria retirando a su-
jeira.

2. Ventilagédo geral e direcionada do
térax do trabalhador para frente.

3. Exaustdo do ambiente.

4. Temperatura controlada.

e de concessdes de beneficios e apo-
sentadorias. Tornou-se a maior causa de
atendimento pela Previdéncia Social no
cenario ocupacional e uma importante
fonte de geracéo de processos trabalhis-
tas e de ac¢des indenizatorias.

Nos ultimos vinte anos este fenéme-
no se instalou no Brasil como uma grave
iatrogenia social, com magnitude n&o
constatada em nenhum outro pais, con-
frontando trabalhadores, empregadores,
profissionais técnicos e diversas entida-
des. Advogados, juizes e até sindicalis-
tas, tém se aventurado a interpretar uma
complexa informacg&o médica; muitas ve-
zes, essa informacéo é oriunda de lau-
dos médicos e exames complementa-
res elaborados sem qualquer preparo e
rigor cientifico.

Apesar de ter sido substituida ha va-
rios anos, a antiga sigla LER (Lesdes
por Esforgos Repetitivos) ainda tem sido
muito utilizada em nosso meio, no lugar
da sigla DORT. Esclarece-se que a sigla
LER é inapropriada, pois a minoria dos
trabalhadores que recebem tal diagnos-
tico possui evidéncia de lesao tecidual;
nem sempre a sobrecarga etiolégica é a
repetitividade; os trabalhadores podem
desenvolver disturbios por sobrecarga
estatica ou pelo emprego de forca ex-
cessiva ha execucgao de suas tarefas ou
por outros fatores biomecanicos.

Faz-se muito importante entender
que DORT néo € uma doencga genuina,
lato sensu, tampouco representa uma
sindrome clinica, contrariamente ao que
alguns categorizam. Nosso pais tem
vivenciado uma crescente e expressiva
quantidade de diagnésticos de DORT/
LER em muitos trabalhadores, chegan-
do a representar uma verdadeira epide-
mia. A minoria desses individuos, no en-
tanto, possui alguma enfermidade rela-
cionada ao trabalho,

O diagnéstico de DORT implica dire-
tamente em culpabilidade do emprega-
dor e, consequentemente, um possivel
envolvimento em litigio trabalhista, com
diversos profissionais envolvidos, repre-
sentando distintos interesses dentro da
sociedade. Avultosa quantidade de dias
de trabalho perdidos tem provocado de-
sarranjo estrutural significativo nas em-
presas, além de expressivo impacto no
nosso sistema previdenciario. Quem
mais sofre € a sociedade.

Diversos fatores tém contribuido para
este fendmeno, principalmente: falta de
organizagao no ambiente de trabalho; in-
satisfacdo com o trabalho; despreparo
de médicos e outros profissionais envol-
vidos; exames complementares mal ela-
borados; influéncia da agao de sindica-
tos; predisposicao ética, moral e inte-

lectual dos individuos; sistema
previdenciario, trabalhista e judiciario
permissivos.

Por um lado, constatamos condi¢des
laborativas inadequadas e, por outro,
uma grande variedade de fatores n&o-
ocupacionais, com énfase aos proble-
mas psicossociais, todos contribuindo
para o atual "fenémeno iatrogénico so-
cial LER/DORT" no nosso pais.

Muitos s&o os trabalhadores que so-
frem de doengas comuns, que tém sido
confundidas como "lesbes
ocupacionais". Destacam-se a sindrome
miofascial e a sindrome da fibromialgia,
além de doencas reumaticas, disturbi-
os metabdlicos e psiquiatricos.

Consequentemente, os pacientes
tém sido prejudicados em uma série de
questdes, particularmente em suas con-
vicgdes e no tratamento adequado.

Diversos mitos surgiram, entre eles,
que LER ou DORT consistem em uma
doenca; que tal ficticia enfermidade pode
ser estagiada; que n&o possui cura; que
"caminha" pelo corpo; que progride, mes-
mo com a extingéo das incriminadas so-
brecargas biomecanicas laborais; que
tendinite e sindrome do tunel do carpo
nao possuem tratamento.

Enquanto a literatura americana
aponta que 32 dias é a média de afasta-
mento do trabalho entre todos os indivi-
duos considerados como portadores de
DORT, no nosso pais constata-se uma
quantidade substancial de pessoas afas-
tadas por varios anos sem referir qual-
quer melhora.

Como todos os disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho também s&o comumente eviden-
ciados fora do cenario ocupacional, lan-
ca-se o desafio para o médico envolvido
quanto a questao do nexo de causalida-
de. Para poder ser firmado o diagnésti-
co de DORT, faz-se obrigatéria a anali-
se do ambiente de trabalho e a exclu-
sdo de diversas possibilidades
etiologicas. =
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Deve ser avaliado ndo apenas o posto
de trabalho, mas também todos os fa-
tores organizacionais, entre eles:
selecionamento, treinamento e condi-
cionamento dos trabalhadores; ferra-
mentas, acessoérios e mobiliarios;
distanciamentos e angulagées; jornadas
de trabalho; intervalos de descanso
apropriados; vicios posturais; forca em-
pregada na execucgéo de tarefas; sobre-
carga estatica e dinamica.

Diante do exposto, exige-se muita
cautela ao formular um parecer médi-
co. Conotagdes especiais ocorrem na
elaboragéo de atestados médicos e lau-
dos periciais, por definirem direitos e de-
veres de pessoas e entidades. Tais do-
cumentos, que constituem a base ci-
entifica das sentencas judiciais, devem
ser reavaliados quando possivel, ques-
tionados quando necessario e valoriza-
dos na proporgdo de sua
sustentabilidade. Deve-se consignar os
fatos e concluir com os dados disponi-
veis, mencionando-se as fontes
embasadoras.

Concluséo diagnéstica se faz quan-
do da constatacdo de uma doenca
como, por exemplo, uma tendinite em
um individuo cujo labor exija esforcos
especiais com determinada unidade
musculotendinea acometida. Aafecgéo,
portanto, € um diagnéstico clinico; o
nexo causal é uma inferéncia.
Diagnosticada uma tendinite, ha que se
perquirir a sua etiopatogenia, que é
muito variada, pondo-se a sobrecarga
biomecanica como uma das possibili-
dades, mas ndo a unica. O reconheci-
mento de uma tendinite como DORT
implica inspecé&o em local de trabalho
para constatacido de nexo causal. O
Conselho Federal de Medicina regulou
essa postura, em 1998, através da Re-
solucdo n°. 1488, que noitem Il do art.
2° determina a realizagc&o da inspecgéo
de local, entre outros procedimentos.

A indicagcao de inspecédo de local,
apesar de interpretada como compro-
misso do médico perito, aplica-se a
qualquer médico assistente que se pro-
ponha firmar pareceres com nexo cau-
sal.

A Previdéncia Social adota, para fins
de apreciacao pericial, 0 estabelecimen-
to dos nexos administrativo, causal e
técnico. O primeiro, de competéncia do
setor burocratico e os outros, da peri-

cia médica. Nexo administrativo é a
constatacdo das formalidades de direi-
to. Cabe ao Setor de Beneficios do INSS
registrar a CAT, conferir e exigir o com-
pleto preenchimento de seus campos.
Nexo causal € a correlagéo entre a mo-
léstia diagnosticada e o agente
desencadeador. Como um mesmo agen-
te etiolégico pode situar-se ou n&do no
trabalho, impde-se ao perito, como se-
gundo passo, a busca do nexo técnico.
Nexo técnico é a definicdo sobre a ca-
pacidade de desencadeamento da mo-
léstia pela atividade profissional desen-
volvida pelo periciado. E o vinculo entre
a afeccao e os riscos de sua ocorréncia
nas atividades laborativas desempenha-
das.

Nos quadros recidivantes, relaciona-
dos as atividades que impdem sobrecar-
ga para os tecidos afetados, justifica-se
o desvio de fungao laboral, devendo ser
o trabalhador realocado para laborarem
tarefas compativeis com a sua condi¢éo
musculoesquelética.

Uma quantidade impressionante de
diagnosticos de tendinites responde pela
principal causa de afastamento do tra-
balho e de processos trabalhistas den-
tro desse cenario. A frequéncia com que
dores musculares, miofasciais e

fibromialgias s&o erroneamente interpre-
tadas como processos inflamatérios
tendineos, a facilidade com que se con-
seguem exames de ultra-sonografias
com resultados falso-positivos, o
despreparo técnico de profissionais da
area médica e a simulagcao de doenga,
respondem pelos principais motivos des-
ta epidemia. A patologia tendinea ainda
nao é bem compreendida e futuros tra-
balhos se fazem necessarios no senti-
do de entender melhor os mecanismos
fisiopatolégicos e identificar alvos
moleculares terapéuticos. Some-se a
isso o fato de que existe muita dificul-
dade de se obter bidpsias antes que um
tendao esteja rompido e os poucos es-
tudos com bidpsia ndo demonstraram
processo inflamatério tendineo na mai-
oria dos trabalhadores2. Os sintomas
relacionados aos tecidos moles séo de
ocorréncia extremamente comum na po-
pulacdo. Muitas doencas sistémicas es-
tao associadas com defeito no metabo-
lismo da matriz e da estrutura tendinea,
comprometendo a forca e a elasticida-
de dos tenddes (tabela 1):

1. O termo tendinite tem sido em-
pregado com extraordinaria freqiiéncia,
no entanto, uma minoria desses traba-

A Tabela 1 }
DOENCAS SISTEMICAS QUE AFETAM O TENDAO

+ Disturbios hereditarios

+ Ocronose (homocistinuria) Rede de colageno e de elastina deficiente

+ Aspartilglicosaminuria Colageno anormal/rede deficiente?

+ Hemocromatose Acumulo de ferro na matriz

+ Sindrome do cabelo enroscado de Menkes Defeito na rede de colageno e

elastina

+ Mucopolissacaridoses Fibras de colageno anormais, aumento de GAG

+ Sindrome de Marfan Estrutura fibrilar anormal

+ Ehlers-Danlos Varios defeitos no processo e estrutura colageno

+ Osteogénese imperfeita Defeitos genéticos no colageno tipo |

+ Doencas de depdsitos de lipidios Xantomas: depésitos lipidicos crescimento

lento

« Miopatias e distrofias Estrutura fibrilar anormal

+ Doencas endécrinas e metabdlicas

+ Diabetes mellitus Glicagao e rede de colageno aumentadas
+ Disturbios adrenais Metabolismo alterado do colageno

« Tireoidopatias Calcificagdo e acumulo de depodsitos

+ Amiloidose Acumulo de depésitos entre fibrilas

+ Doencarenal Elastose, destruigcao de fibras de colageno

+ Doencas reumaticas

+ Artrite Reumatdide Destrui¢do de colageno: infiltrado inflamatorio
« Espondiloartropatias Inflamacao na insercao, fibrose e calcificacéo.
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enca sistémica) e extrinsecos (ati-
vidades esportivas e ocupacionais,
carga fisica, falta de técnica, equi-
pamentos e calgcados inadequados,
condi¢des de meio ambiente). Va-
rios medicamentos podem causar
efeitos deletérios nos tenddes, em
especial os antibidticos derivados
da fluoroquinolona6 e as
estatinas7, tdo comumente usadas
nas dislipidemias.

Atendéncia atual é reconhecer
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Tabela 2 - Principais Causas de Sindrome do Tinel do Carpo

« Cisto sinovial + Gravidez
+ Pilula anticoncepcional + Acromegalia
« Paraproteinemia de cadeia leve lam- + Polimialgia reumatica

bida, + Esclerose sistémica progressiva
+ Obesidade + Polimiosite
+ Mucinose papular Leucemia. + Qutras colagenoses
« Neuropatias por metais Hansen + Osteomielite do carpo
« Polineurite hipertréfica Osteoma + Diabetes

ostedide + Fraturas (Colles, carpo)

+ Artropatias
(artritereumatoide, Doencas hepaticas).

+ osteoartrite, outras)

+ Trauma.

+ Hemoangioma

+ Lipoma

sado (familiar)

lumbricais
+ Persisténcia de artéria mediana
+ Amiloidose
« Tenossinovite dos flexores
+ Mixedema

hamartoma)

deformastes

+ Ligamento carpal transverso espes-

+ Insercao proximal de musculos

« Tumores (neurilemoma, fibroma e

+ Luxacbes
metacarpeanas)

+ Gota

+ Condrocalcinose

+ Doencga por hidroxiapatita

(carpo,

eosinofilica

res congénitas
+ Palmarlongo reverso

dos tenddes flexores
+ Infeccbes
histoplasmose, coccidioidomicose)
+ Hemodialise
+ latrogénica (hematoma, flebite)

carpo-

+ Mucopolissacaridoses. Fasciite

+ Anomalias tendineas e muscula-

+ Transicdo musculo-tendinea baixa

(micobactérias,

que a maioria das tendinopatias
esta raramente conectada a um
Unico fator e o processo
degenerativo pode resultar de uma
série de fatores e de agentes cau-
sais diferentes.

Apos a tendinite, principalmen-
te de ombro ou de punho, a segun-
da condig¢&o mais freqlientemente
diagnosticada neste cenario é a
sindrome do tunel do carpo, ape-
sar de ndo haver evidéncia conclu-
siva de que tal moléstia possa es-
tar realmente relacionada ao.

trabalho. As principais razdes
pela imensid&o de diagnosticos de
sindrome do tunel do carpo entre
os trabalhadores incluem: oportu-

Ihadores possui sintomatologia, achados
de exame fisico e de exames comple-
mentares que suportem tal possibilida-
de. Os termos tenontodinea e tenalgia
nunca sao empregados, diferentemente
de artralgia ou mialgia. O termo
"tendinopatia" é o mais adequado que
os termos "tendinose" e "tendinite", por-
que nao assume qualquer nao ha célu-
las inflamatodrias ou evidéncia de lesdo
tendinea.

2. Conseqlientemente, ndo causa
surpresa que o tratamento com
antiinflamatério (hormonais ou néao
hormonais) ndo oferecam beneficio a
estes pacientes.

3. Na verdade, existe pouca evidén-
cia cientifica quanto a efetividade das te-
rapias convencionais.

4. Nos ultimos anos vem crescendo
interesse por parte de alguns estudiosos
sobre a patologia molecular da
tendinopatia, que possui potencial para
oferecer novos modelos terapéuticos e
melhor entendimento da moléstia. Os
esforcos repetitivos tém sido apontados
como o principal fator causador de uma
tendinopatia, no entanto, tal relagao ain-

da néo foi estabelecida e pesquisa ain-
da é necessaria para determinar se € 0
excesso de estimulagdo mecénica ou,
justamente o contrario, o sedentarismo,
que conduz as alteragdes na atividade
do tendcito.

5. As metalo proteinases exercem
um papel importante na matriz do ten-
dao, sendo um dos agentes responsa-
veis pela degradacao da rede de colageno
e dos proteoglicanos, em pessoas com
ou sem dor tendinea. Muitas questdes
permanecem a respeito dos papéis dos
fibroblastos tendineos (tendcitos) e ou-
tras células no processo patologico. A
natureza precisa de um processo
tendineo degenerativo ainda € matéria de
debate. Existem diversos fatores que tal
processo, incluindo acumulo de
glicosaminoglicanos, calcificacéo e
acumulo de lipidios. Entretanto, muitos
desses fatores s&o encontrados em ten-
ddes normais e, necessariamente, néo
implicam em enfermidade. Atendinopatia
também pode estar associada a uma
variedade de fatores intrinsecos (idade,
perfusdo vascular, nutricdo, variantes
anatdémicas, hipermobilidade, peso, do-

nismo (varios profissionais, ndo apenas
trabalhadores); a alta prevaléncia de re-
sultados falso-positivos em exames de
eletroneuromiografia; hipervalorizagéo de
exames complementares e desvaloriza-
cdo da propedéutica; além de a
neuropatia do mediano ser extremamen-
te comum, possuindo mais de 80 cau-
sas bem definidas (tabela 2).

Existem artigos cientificos sugerin-
do que determinadas atividades
ocupacionais podem causar sindrome do
tunel do carpo.

Os fatores etioldgicos apontados en-
volvem o excesso de for¢a, a movimen-
tacao repetitiva e a flexo-extenséo ex-
trema do punho.

Contudo, a maioria dos autores rejei-
ta tal possibilidade. A principal contro-
vérsia reside no esforco predominante na
flexdo dos dedos associado a extensdo
do carpo, podendo exacerbar os sinto-
mas de uma patologia subjacente. Cum-
pre destacar, todavia, que é unanime a
aceitacéo quanto a predisposi¢céo cons-
titucional (dimensdes do carpo, peso
corporal, sexo, entre outros) e as condi-
¢bes morbidas associadas como os fa-
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tores de riscos mais significativos.

A digitacdo tem sido frequente e equi-
vocadamente incriminada como causa-
dora de sindrome do tunel do carpo, em-
bora muitos séo os trabalhos cientificos,
artigos de revisdo e até de metanalise
que demonstraram que n&o existe tal
nexo de causalidade. Um estudo recen-
temente realizado na Suécia por antigos
estudiosos do assunto demonstrou que
quanto maior a quantidade de digitacéo,
menor o risco de desenvolver a sindrome
do tunel do carpo.

Uma relevante constatacéo, que deve
incitar questionamentos, é que a maio-
ria dos individuos com diagnéstico de
sindrome do tunel do carpo e afastados
do trabalho no nosso pais, por longos
periodos, ndo é submetida ao procedi-
mento cirurgico, que deve ser indicado
NOS casos hao responsivos ao tratamento
conservador.

Saliente-se que a literatura mostra
um alto indice de cura com a cirurgia,
com a maior parte dos resultados ofere-
cendo entre 96 e100% de cura. E mais:
entre as centenas de trabalhadores ja
operados e que estado afastados do tra-
balho ou envolvidos em litigio, por mim
avaliados, nenhum referiu beneficio com
acirurgia, contrariando toda a literatura
médica e a experiéncia da rotina cirargi-
ca.

As manifestagdes clinicas dos diver-
sos Disturbios Osteomusculares Rela-
cionados ao Trabalho dependem do te-
cido afetado, do segmento corporal en-
volvido e daintensidade de tal agresséao.
Portanto, a sintomatologia é bastante
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AVALIACAO MEDICA DA PESSOA EM MEDICINA DO TRABALHO (%)

Ndo queremos aqui "ensinar padre-nosso a vigario", mas é sempre bom recordar orientagdes como realizar o
exame médico da pessoa peca fundamental na formulagdo do diagnostico. Também serve para desmistificar aqueles
que se intitulam médicos do trabalho e que propalam irresponsavelmente que o exame admissional ou periodico
podem ser realizados em apenas 5 minutos, e também para evitar o que a incompeténcia propala que o mesmo deveria
ser feito e avaliado somente através de um formuldrio preenchido pela pessoa e avaliado por um computador.

O exame fisico é uma parte funda-
mental da avaliacdo médica da pessoa,
que deseja ingressar na empresa.. Jun-
tamente com a anamnese ele é basico
para levantar e coletar os dados neces-
sarios para encaminhar a solu¢do do
trabalho mais adequado frente aos even-
tuais problemas apresentados por can-
didatos a emprego

Tendo em vista a sua importancia
e a natureza repetitiva de seu procedi-
mento, o médico deve estabelecer um
modo de realiza-lo de modo eficiente e
sistematico. Isto ndo somente lhe per-
mitira ajustar o tempo e esforgo
despendido, mas também dara condi-
¢des de melhorar o seu desempenho e
o contetdo do exame para minimizar o
risco de passar despercebida uma ma-
nifestacdo importante que permita le-
var ao diagndstico de uma deficiéncia
ou doenga incompativel com o desem-
penho da ocupagéo a ser exercida pela
pessoa em seu trabalho.

O contetdo do exame fisico de ro-
tina deve ser cuidadosamente selecio-
nado, para incluir aquelas avaliagdes
que fornegam informagdes reais e per-
tinentes. Ndo somente quanto ao de-
sempenho da fungio, mas também vi-
sando a situa¢do do ambiente de traba-
lho. A cada uma delas podem ser adi-
cionadas técnicas de exames de
gradativos graus de complexidade quan-
do se tornar necessario um maior es-
clarecimento para o desempenho da ati-
vidade ou sobre uma anormalidade en-
contrada. Consequentemente o exame
fisico da inicio a investigagio e desco-
berta de pistas sobre o estado de sal-
de/doenga da pessoa sob exame € a cri-
acdo de uma metodologia sequencial
dos procedimentos a serem realizados
e os exames correlatos indicados. Em
verdade ndo ha um exame padrio defi-
nitivo que possa ser aplicado para to-
das as fun¢®es em uma comunidade de

trabalho.

A rotina preconizada devera ter
como objetivo principal atender a finali-
dade de ajudar a um médico clinico-
generalista que cuida de pessoas adul-
tas que vdo exercer algum tipo de tra-
balho.

O tempo gasto em cada etapa do
exame melhorara com a experiéncia e
desempenho adequado de algumas ma-
nobras indicadas e também se houver
por parte de outro colega mais experi-
ente uma avaliagdo de sua realizagio.

Na preparacgéo para o exame clini-
co de rotina deve ser solicitado ao paci-
ente para se despir, exceto suas roupas
intimas. Forneca um avental para a pes-
soa vestir, mas de modo a permitir facil-
mente o exame, deitado e em pé, de to-
dos os segmentos do corpo.

A coleta de dados comega antes da
pessoa estar na presenga do médico,
quando a enfermeira realiza as medidas
de altura, peso, pressdo sanguinea, pul-
so, temperatura, movimentos respirato-
rios, espirometria. Também procedimen-
tos como tonometria, acuidade visual,
eletrocardiograma, podem ser realizados
pela enfermeira como rotina da inspe-
¢do inicial do exame clinico.

Antes de proceder ao exame clini-
co, 0 equipamento necessario ¢ deixado
de uma forma ordenada e de facil aces-
so em uma mesa auxiliar. Dependendo
da preferéncia do examinador alguns ins-
trumentos como estetoscopio, lanterna,
espatulas podem ser deixados no bolso
do seu avental.

Para o exame fisico de rotina o equi-
pamento deve incluir:

Estetoscdpio - Lanterna - Otorrino-
oftalmoscdpio - Diapaséo - Martelo de
reflexo -

Luvas - Dinamometro - Aparelho
para avaliagdo da visdo - Abaixador de
lingua - Termdmetro -Reldgio de tempo
- Goniometro - Espelho de Garcia -

Esfignomanometro - Material para me-
dir sensibilidade térmica e tatil - Fita
meétrica emborrachada - Lente.

O consultério deve dispor de lava-
torio para que o médico lave suas maos
em frente ao cliente.. Peca ao exami-
nando para sentar-se na beira da mesa
de exame. Assim podem-se obter in-
formagdes a respeito da aparéncia ge-
ral reconhecendo-se imediatamente
uma posigdo viciosa do térax ou colu-
na, e com experiéncia, podem ser ob-
servadas numerosas pistas diagndsticas,
0 humor e mesmo alguns dados da per-
sonalidade.

Inicia-se ento a inspeg¢io cuidado-
sa das méos, incluindo a observagéo da
cor a conformagdo dos dedos e das
unhas, simetria das articula¢des e o es-
tado da musculatura e da pele das méaos.
Isto € realizado de um modo mais ade-
quado, segurando-se as maos da pes-
soa ao nivel do térax para que cada
aspecto possa se bem visualizado e
comparado entre elas.

A seguir o membro superior direito
¢é explorado apalpando-se o tonus mus-
cular e a sensibilidade, inspecionando-
se e existéncia de lesdes da pele.
Flexione delicadamente e estenda as ar-
ticulagbes deste brago.. As mesmas
manobras sdo realizadas no membro
superior esquerdo.

Compare os pulsos radiais, verifi-
cando diferencas na amplitude. Deter-
mine a freqiiéncia do pulso pelo menos
em 30 segundos. Durante esse tempo
as caracteristicas do pulso podem ser
melhor observadas. A presséo arterial
¢é a seguir medida no brago direito. Co-
locando-se o diafragma acima da pre-
ga do cotovelo sobre a artéria braquial,
ouvem-se bem os ruidos de Korotkoff.
Se, entretanto houver dificuldade em de-
tectar esses sons, palpa-se a artéria e
coloca-se o diafragma no local de mai-
or pulsacdo. Medidas adicionais de

=
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pressdo arterial no brago esquerdo e
membros inferiores devem ser feitas se
ha pulsacdo suspeita de doencga
vascular ou hipertenséo.

A atengdo agora é voltada para o
exame da cabeca seguindo-se o cami-
nho de cima para baixo. Inspeciona-se
primeiramente a face e cranio obser-
vando-se a configuragdo e a simetria,
fixando-se cuidadosamente em qualquer
lesdo de pele ou tumores no couro ca-
beludo.

Se a acuidade visual néo foi avalia-
da pela enfermeira usando a tabela de
Snellen ou pelo Ortho-Rather, um teste
rapido de viso para perto deve ser exe-
cutado com qualquer material impres-
so. Néo se trata de um teste para erros
de refracdo ou pesquisa de visdo para
longe e por isso deve se feito com a
pessoa usando seus 6culos enquanto que
a folha impressa ¢ mantida a uma dis-
tancia de aproximadamente 35 cm.
Com uma boa fonte de luz, a conjuntiva
e a esclerotica ocular sdo inspecionadas
para mudangas de cor ou anormalida-
des vasculares como hemorragias
petequiais. Quando houver suspeita de
fraqueza muscular extra-ocular, a lan-
terna também ¢ usada para testar qual-
quer alterag@o do reflexo luminoso. A
seguir € testado o reflexo foto motor e
consensual. Se visdo e a discromatopsia
forem consideradas como fatores im-
portantes para o desempenho da ativi-
dade ou for considerado importante di-
latar as pupilas mande o cliente a um
oculista.

A seguir examina-se o ouvido. Pri-
meiramente examine externamente
tracionando para cima o pavilhdo
auricular e comprimindo o tragus, pro-
curando sensibilidade dolorosa dos te-
cidos moles e da cartilagem do canal
auditivo externo. Entdo com uma leve
tracdo para cima e para traz, o otoscopio
¢ introduzido no canal auditivo externo
e inspeciona-se a membrana timpanica.
Pode ser necessaria a mudanga do
espéculo, dependendo do didmetro do
canal auditivo da pessoa. Uma vez
inspecionados ambos os ouvidos, pro-

cede-se a inspe¢do do nariz, com o
espéculo adequado, especificamente
observando a por¢do baixa do septo
nasal e cornetos. Com a lanterna e o
abaixador de lingua examina-se a boca.
E importante a observagdo sistematica
da mucosa oral, dentes, gengivas, lin-
gua, amigdala e faringe. Em adicdo é
pedido que a pessoa emita um som
como "ah" e observa-se 0 movimento
da uvula e palato.

Terminando o exame da cabega, o
teste de audigdo € realizado usando-se
um relogio de pulso ou um diapasio de
265 ciclos por segundo ou sussurando-
se um numero. Como este € um teste
grosseiro, qualquer pessoa suspeita de
déficit auditivo ou que vai trabalhar em
area de pressdo sonora acima dos ni-
veis de seguranga deve ser avaliado
por audiometria.

O médico agora se coloca atras da
pessoa para proceder o exame do pes-
co¢o, coluna e campos pulmonares pos-
teriores. A mobilidade do pescogo ¢ tes-
tada pedindo-se a pessoa para tocar o
peito e ambos os ombros com o queixo
e entdo trazer a cabeca para tras o ma-
ximo possivel. A for¢a e a mobilidade
da cintura escapular sdo testadas pe-
dindo primeiro ao examinando para le-
vantar os ombros enquanto se exerce
uma pressdo para baixo e apos pede-se
para elevar os membros superiores aci-
ma da cabega tanto quanto possivel,
com as palmas juntas e o biceps tocan-
do as orelhas. Para cada uma dessas
manobras, a amplitude normal da mobi-
lidade variara conforme a idade da pes-
soa.

A roupa que esta sendo usada ¢é sol-
ta e o exame do pescogo é realizado
observando-se linfonodos aumentados
ou massas anormais. Sdo exploradas
cuidadosamente: a regido mandibular,
regides cervicais anteriores, posteriores,
supraclaviculares e occipital.

Pede-se agora que a pessoa respire
profundamente e observa-se a simetria
do movimento respiratério do torax.
Deve-se notar a participagdo dos mus-
culos acessorios da respiragio e do pe-

riodo de tempo necessario para
expiragdo. Percute-se a coluna com o
punho ou fortemente com a ponta dos
dedos observando-se a sensibilidade. A
seguir é realizada a percussao dos cam-
pos pulmonares posteriores, comparan-
do-se o direito e o esquerdo. Isto é se-
guido pela ausculta na mesma posigéao,
enquanto o paciente respira pela boca.
A percussdo mais extensa e a ausculta
dos campos laterais e anteriores deve
ser indicada quando ha suspeita de anor-
malidades toracicas ou pulmonares.

Em seguida pede-se a pessoa para
deitar, realizando-se o exame do pesco-
¢o anterior, do torax e do abddémen. Ini-
cia-se com a palpacédo da mama, inclu-
indo cada quadrante e o tecido areolar.
Quando realizado em mulher, a enfer-
meira presente no exame deve tomar o
cuidado de cobri-la com um lengol ou
toalha.

Agora o travesseiro é removido para
que se processe o exame das veias do
pescoco. Enquanto que o enchimento da
jugular é comumente visto na posi¢io
supina, a oclusdo da veia no angulo da
mandibula resulta em enchimento in-
completo apds esvaziamento. O
reenchimento rapido com ingurgitamento
até o dedo que esta ocluindo, sugere
aumento da pressdo venosa. Os pulsos
carotideos séo entdo palpados individu-
almente.

O exame prossegue com inspegao
do precodrdio, observando-se a posi¢éo
e as caracteristicas do ictus cordis e qual-
quer pulsagdo anormal. O ictus € palpa-
vel colocando-se o dedo médio sobre o
ponto visivel do impulso com o indica-
dor e 0 4° dedo nos espagos intercos-
tais adjacentes. Sdo notados a forga,
duragio e extensdo do ictus. Com a
palma da mao explora-se o precérdio
para qualquer tipo de impulsdes ou
frémitos. A seguir ausculta-se com o
diafragma do estetoscopio comec¢ando
no apex e deslocando-se para cima bor-
do esternal esquerdo para a area pul-
monar, area aortica e finalmente ao lon-
go do bordo esternal direito. A aprecia-
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¢do de qualquer anormalidade no ritmo
ou qualidade dos sons cardiacos deve-
ra estimular a exploragéo posterior do
precérdio, procurando-se irradiagdo do
sopro e variagdes com a respiragio.
Também ausculta-se cada cardtida, o
epigastrio e cada area femoral a pro-
cura de sopros.

Concluido o exame do torax, a pes-
soa do sexo feminino devera ser coberta
com um lengol. O abdémen ¢ entéo des-
coberto pela enfermeira para inspegdo
detalhada e palpagdo superficial e pro-
funda, a procura de qualquer anormali-
dade no contorno, sensibilidade ou mas-
sas palpaveis. Essa parte do exame deve
ser feita gentil e vagarosamente na pre-
senca da enfermeira.

Com uma das méaos fixando o gra-
deado costal direito, palpa-se com a
outra mao o bordo hepatico enquanto a
pessoa inspira profundamente. Se o fi-
gado ¢ palpavel, deve-se explorar o bor-
do, definir consisténcia, superficie e sen-
sibilidade. Para confirmar a suspeita de
hepatomegalia, percute-se a borda su-
perior do figado e estima-se a
hepatimetria. Apds, € palpado o bago
usando a mesma técnica de fixar a cai-
xa toracica com uma mao e palpar com
a outra. Pede-se ao paciente para res-
pirar profundamente uma ou mais ve-
zes enquanto a mao que palpa é segu-
rada delicadamente contra o quadrante
superior esquerdo. Finalmente sdo
palpadas as areas femorais a procura
de aumento de linfonodos e para
pesquisar a amplitude dos pulsos
femorais e compare. Examine os ca-
nais inguinais para verificar a presenca
de hrnias.

Apos completar o exame do abdo-
men, os membros inferiores sdo desco-
bertos e ¢ realizada a inspecdo da pele,
palpagdo da musculatura e flexdo dos
joelhos e articulagédo dos quadris. Pes-
quisa-se edema pressionando o indica-
dor firmemente contra a tibia inferior.
Os pulsos dorsais pediosos sio palpados

e comparados entre si. Finalmente
usando um martelo de reflexo ou outro
objeto discretamente pontiagudo, pes-
quisa-se o reflexo plantar de flexdo bi-
lateralmente. Neste ponto, pede-se ao
paciente que retorne a posi¢do senta-
da. No exame da mulher, a roupa ¢ no-
vamente retirada e ambas as mamas
sdo examinadas para retragdo da pele,
depressdo ou assimetria sugestivas de
crescimento tumoral. Pede-se a paci-
ente que estenda sua coluna com as
méos primeiramente na cintura e de-
pois atras da cabega. A roupa ¢ entéo
recolocada. As axilas devem ser
palpadas para pesquisa de linfonodos
aumentados.

Para terminar o exame neurologi-
co, pede-se ao paciente que enrugue a
testa, mostre os dentes e ponha a lin-
gua de fora, notando-se qualquer alte-
rag¢do dos movimentos musculares. Sdo
testados os reflexos bicipitais, patelares
e aquileu e pede-se que estenda os seus
bragos e feche os olhos, observando-
se qualquer inclinagéo ou tremor. Pede-
se para que ele se levante e ande pela
sala. Enquanto ele caminha, observa-
se a posi¢do dos pés, balango dos bra-
cos e marcha. Pede-se a seguir para
sentar numa cadeira e por tras dele
examina-se a tiredide bimanualmente,
pedindo que degluta a saliva.

A tltima parte de qualquer exame
fisico envolve o exame da genitalia e
reto. Exames culturalmente dificeis de
realizar, portanto haja com objetividade
mostre a necessidade do mesmo, envie
os homens a um protologista ou
urologista e as mulheres ao ginecolo-
gista solicitando um parecer.

* (Este trabalho foi adaptado por
Daphnis Ferreira Souto do original "Exa-
me Fisico de Rotina do Adulto" de auto-
ria de Robert S. Hilman e Donald C.
Funks com finalidade didatica e distri-
buigdo gratuita). =

ABNT adia em trés
anos o inicio da vigén-
cia NBR 18.8001

No tltimo dia 22 de novembro, a As-
sociacdo Brasileira de Normas Téc-
nicas (ABNT), por decis@o unanime
do seu Conselho Deliberativo, adiou
em trés anos o inicio da vigéncia da
NBR 18.801, que trata da norma de
requisitos para um "Sistema de Ges-
tao de Seguranca e Satude no Traba-
lho". ANBR, que vigoraria a partir do
inicio de dezembro, teve o inicio de
sua vigéncia adiado para o dia 1° de
dezembro de 2014. Quando esse tema
jadeverater sido regulamentado pelo
Ministério do Trabalho, esperamos...

De nossa parte cabe esclarecer que
imediatamente ap6s a divulgagdo pela
ABNT

de sua Norma para aplicagdo em am-
bito Nacional, publicamos no Infor-
mativo Nota Especial n° 4, de 2010
artigo sobre essa matéria, mostrando
a sua inconstitucionalidade e o seu
conflito com o acordo diplomatico
entre o Brasil e a OIT. Acreditamos
que nossa manifestacdo contida no
referido artigo contribuiu para que esse
assunto tivesse o desfecho atual.
Felizmente o bonsenso se fez presen-
te. O campo do trabalho principalmen-
te no que tange as orientacdes técni-
cas e administrativas € muito sensivel,
¢ preciso cuidados muito especiais
para, ao se tentar resolver uma deter-
minada situac¢do, ndo se crie, ao con-
trario, uma enorme confusio. =
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Aconteceu v

Dia 12 a 14 de novembro de 2001
Os fatores psicossociais e a aten-
cdo integral a saide do trabalhador

O evento foi um sucesso, apresen-
taram-se varios palestrantes dentre os
quais 3 internacionais. Esperamos que
o evento tenha superado todas as ex-
pectativas e acrescentado em seus
conhecimentos técnico-cientifico, rela-
tivo a Saude Ocupacional.

Destacamos a palestra da Dra.
Laura Povina Cavalcanti - Ortopedista
e Diretora Cientifica Adjunta de
ABMT, apresentou o trabalho
TRANSTORNO MUSCULO-
ESQUELETICOS E A APTIDAO
PARA O TRABALHO.

Acreditamos que o trabalho da Dra.
Laura podera servir como ponto de par-
tida para que a ABMT estabelega um
protocolo sobre esse tema. Destaca-
mos ao lado, alguns tdpicos desse inte-
ressante trabalho.

SEMINARIO ANAMT/ABMT. FORUM PRESENCA DAANAMT

ELETRONEUROMIOGRAFIA

* Neurondugao

» Estudo muscular

* Equipamento
Qualidade
Calibragéo

* Erros técnicos
Deitados
Sentados
Temperatura da sala - 21°C a 23° C
Pontos de estimulos

» Variagbes anatdmicas (Anastomose
Martin Gruber)
Musculo Interosseo do RSAL + Ner
vo Mediano

* |dade
Mais lento infancia e velhice
Diminui na 42 década

* Potenciais evocados
Polineurites, lesées traumaticas,
monitoracéo pés cirurgica, lesdes do
trigemo
Paralisia de Bell

* Testes
Reflexo H
Bactrian

ULTRASSONOGRAFIA

» Técnica

* Equipamento
» Valor da ultrassonografia para ombro
Sensibilidade = 50%
Especificidade = 87%
Eficacia = 56%
* Ultrassonografia com tendinite e res
sonancia normal
IMAGEM
Ressonancia Magnética
Espondilélise / Espondilolistese
6,4% homens
85% L5
Hereditaria
Stress - Ginastica
Agudo - Edema Osseo
Medicina Nuclear - Captacao
Degenerativa - Sem degrau processo es-
pinhoso.

HERNIA DISCAL

* Rotura Anular por envelhecimento

* Protruséo focal do disco - precursora de
herniacédo Discal

* Protrusdo Discal concéntrica - ndo € pre-
cursora de herniagéo discal

» Base ampla causada por desidratacédo
discal

& 18" Jornada de Atualizagdo do Médico do Trabalho - ABMT/a+ Medicina Diagndstica

- Rio de Janeiro /RJ

Realizada no dia 2 de dezembro/
2011, no Centro de Convengdes
Mourisco, em Botafogo.

O evento foi excelente. Os apresen-
tadores dos temas: Drs. Dr. Alberto
José de Araujo (UFRJ), Dr. Alberto
Santa Cruz Coimbra (UFRIJ), Dr. Nairo
Sumita (Fleury Medicina e Satde),
Marcelo Hadlich (Rede Labs D’Or),
foram objetivos e satisfizeram de uma
maneira cabal os ouvintes presentes,
que ao formularem os seus
questionamentos, ficaram realmente sa-
tisfeitos.

Queremos destacar mais uma vez
a promogdo e o empenho do Dr. Wil-
son Shcolnik, junto ao Laboratério A+
(Lab. Fleury) a manutengéo da tradi-
¢do do encerramento técnico festivo de
atividades no ano com a promog¢ao sem-
pre de um seminario.

A todos que participaram direta e
indiretamente do sucesso deste even-
to, 0 nosso muito obrigado!

Grupo TEATRO NOVO, composto por
deficientes

Agenda

Proximo
evento

DEVERES E RES-
PONSABILIDADES
DO MEDICO DO
TRABALHO, serd
realizado no dia
23/03/2012, no audito-
rio do CREMERJ.

12 ANOXXXVII N°4/11 NOTA ESPECIAL



