Afeccdo do tenddo supra-espinal e afastamento laboral

Supraspinatus tendon affection and sick leave
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Abstract Rotator cuff disease, among others dam-
age of the supraspinatus tendon mainly caused by
work overload, is a common problem in the pop-
ulation resulting in a high incidence of sick leaves.
In the present survey we sought to compare the
need for sick leaves in relation to different stages
of supraspinatus tendon affection and in relation
to five different groups of workers. Our study
counted with the participation of patients who
were diagnosed with this condition. The individ-
uals were grouped according to stages of the dis-
ease (tendonitis, partial rupture, total rupture)
and according to the biomechanical aspects of
their occupation (general services, civil construc-
tion, domestic workers, farm workers and securi-
ty guard services). Statistical analysis was per-
formed using Pearson’s chi-square test, dependence
analysis and exact test. Results revealed that 62
(55%) of the individuals were on sick leave. The
highest rates of sick leaves according to Pearson’s
test occurred in the groups general services
(38,71%) and farm workers (22,58%). According
to the dependence analysis, tendonitis (p<0,05)
was the most frequent reason for sick leaves and,
according to Pearson’s test, farm work seems to
keep the individual for a longer space of time un-
fit for duty (p=0,02).

Key words Shoulder pain, Shoulder impinge-
ment syndrome, Sick leave

Resumo As afecgBes do manguito rotador, den-
tre elas as relacionadas ao tendao supra-espinal,
sdo problemas comuns na populagéo, sobretudo
devido a sobrecarga ocupacional, o que leva a al-
tos indices de afastamento do trabalho. Buscou-
se, entdo, comparar a necessidade de afastamento
de trabalho entre os diferentes estados da afec¢do
do tendao supra-espinal e entre cinco diferentes
grupos profissionais, tendo a participacéo de pa-
cientes que apresentavam diagnostico da afeccéo.
Os individuos foram agrupados quanto ao estado
da doenca (tendinite, ruptura parcial, ruptura
total) e quanto aos aspectos biomecanicos da ocu-
pacdo (ramo de servigos, construgdo civil, traba-
Ihadores domésticos, lavradores e segurangas).
Teste qui-quadrado de Pearson, analise de depen-
déncia e teste exato para uma proporgdo foram
realizados. Os resultados apontaram que 62 (55%)
estavam afastados da atividade laboral e que os
grupos com maior namero de afastados foram o
do ramo de servicos (38,71%) e lavradores
(22,58%), segundo Pearson. A maior freqiiéncia
de casos de afastamento foi registrada no estagio
de tendinite (p<0,05) pela andlise de dependén-
cia e a ocupacdo de lavrador parece deixar o indi-
viduo por mais tempo afastado (p=0,02), segun-
do teste de Pearson.

Palavras-chave Dor de ombro, Sindrome de co-
lisdo do ombro, Licenca médica
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Introducéo

As lesbes do manguito rotador sdo problemas
comuns relacionados a sobrecargas na articula-
¢do do ombro, sobretudo em condi¢des ocupa-
cionais®. Esse agravo é responsavel por conside-
ravel nimero de afastamentos do trabalho, cer-
ca de 27%, resultando em custos ao sistema pre-
videnciario e, também, problemas sociais, como
dificuldade de reinser¢do no mercado formal de
emprego®®.

Estas lesGes representam um espectro de do-
engas que vao desde uma tendinite, passando por
uma ruptura parcial até uma lesdo de ruptura
total comprometendo todos dos componentes
do manguito rotador’.

Vérias etiopatogenias estao relacionadas com
os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) do ombro, como posturas ina-
dequadas dos membros superiores, tipo de ocu-
pacdo®®, repetitividade de movimentos acima do
nivel do ombro®®-*2e envelhecimento biolgico'®*,

Sua caracteristica multifatorial é fator de
complicacdo para o entendimento e gerenciamen-
to das lesdes, principalmente considerando a di-
versidade cinesioldgica envolvida nas mais varia-
das formas de ocupacéo laboral®>-*.

Baseando-se nas questdes anteriormente
amealhadas que definem as doencas em questao
como situacdo problema relacionada a ativida-
des ocupacionais e que descrevem a variedade de
manifestagdes evolutivas e condigdes causais do
agravo como fator de complicagéo para o geren-
ciamento de medidas preventivas e de reabilita-
cdo, entende-se como pertinente investigar o0s
aspectos relacionados a doenga e sua repercus-
sdo sobre o trabalho.

Assim, constituem-se como 0s objetivos des-
te estudo a comparacdo da necessidade de afas-
tamento de trabalho entre os diferentes estagios
evolutivos da doenca e entre cinco diferentes gru-
pos profissionais com diferentes aspectos bio-
mecénicos da ocupacao.

Métodos

Foram convidados a participar do estudo todos
os individuos atendidos no Hospital de Base da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
com o diagnéstico de afeccdo do manguito rota-
dor durante os meses de abril e novembro de
2004, que foram informados sobre o objetivo da
pesquisa. Ap0s a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido, foi feita a entrevista

seguindo um roteiro de entrevista previamente
elaborado.

Estes pacientes possuiam histéria de dor es-
ponténea, arco doloroso na eleva¢éo de membro
superior e positividades no teste irritativo de Neer™.

Para a participacdo, 0s pacientes passaram
pela avaliagdo clinica do ortopedista do local do
estudo, onde também foi realizado o exame de
ultra-som e/ou de ressonancia magnética de
ombro para confirmacdo do diagnéstico. Os
achados alterados ou positivos foram interpre-
tados como tendinite do supra-espinal, ruptura
parcial ou total do supra-espinal®. Foram con-
siderados critérios de excluséo a histéria de ci-
rurgias ou fraturas anteriores no ombro, insta-
bilidades articulares e afeccdo em mais de um
tenddo, ja que o objetivo do estudo visa a estru-
tura particular do tenddo supra-espinhal.

A abordagem foi feita durante a consulta pro-
movida pelos ortopedistas do departamento. Os
dados utilizados foram coletados por meio de
entrevista com questionario previamente elabo-
rado. O instrumento continha questdes referen-
tes aos aspectos pessoais (idade, sexo, peso,
membro superior dominante, lado da afeccdo)
atividade ocupacional (funcéo no trabalho, tem-
po de servico, fungdo anterior, acimulo de fun-
¢do) e afastamento laboral (tempo de afastamen-
to), feito apenas por um pesquisador. As infor-
mac0es sobre o estagio da lesdo, registradas em
prontuérios clinicos, foram anotadas na ficha da
entrevista.

Os participantes foram agrupados confor-
me o estado da patologia do tend&o supra-espi-
nhal (tendinite, ruptura parcial e ruptura total)*
e deacordo com a atividade laboral exercida, com
énfase na biomecanical#, constituindo-se de cin-
co grupos: a) individuos do ramo de servicos
(costureira, cabeleireiro e do lar); b) construcédo
civil (pedreiro, marceneiro e serralheiro); c) tra-
balhadores domésticos e faxineiros; d) lavrado-
res; €) segurancas.

O estudo teve aprovacdo pela Comisséo de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sdo José do Rio Preto, com protocolo n® 1941/
2004 de 12 de abril. A abordagem dos achados
como idade e grupamento ocupacional foi reali-
zada por meio da média, mediana e desvio pa-
dréo. Entre as variveis afastamento laboral e
estado da doenca, utilizou-se a analise de depen-
déncia'®; o teste exato para uma proporg¢ao foi
usado na variavel lateralidade da queixa e mem-
bro dominante. Realizou-se a caracterizagdo por
grupamento ocupacional, afastamento do tra-
balho e tempo de afastamento pelo teste qui-



quadrado de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05.

Resultados

Do total de participantes, excluiram-se doze in-
dividuos que ndo preenchiam os critérios de in-
clusdo, permanecendo 112, sendo 75 (67%) do
sexo feminino e 37(33%) do masculino, cuja ida-
de variou de 23 a 71 anos, com média de 51 anos
(desvio padréo de 9 anos). Desta populagéo, 96%
(107) eram destros e 0 membro acometido di-
reito foi observado em 69% (78), sendo mais fre-
quente pelo teste exato para uma proporgao
(p<0,05).

Em relagéo a atividade laboral, a amostra foi
dividida de acordo com o ramo de atividade e
com o tipo de movimento biomecénico exercido.
O grupo | foi formado por 58 individuos (52%)
que exercem ou exerceram trabalhos manuais
como costureira, cabeleireiro e individuos que
trabalham no lar. O grupo Il constituiu-se de
quinze individuos (13%) que exercem ou exerce-
ram a funcdo de pedreiro, marceneiro e serra-
Iheiro. O grupo Il constituiu-se de dezenove pes-

soas que trabalham como faxineiro e trabalha-
dor doméstico (17%). O grupo IV foi formado
por dezoito lavradores (16%) e o grupo V por
dois segurancgas (2%). Dentre todos, 62 (55%)
afastaram-se da atividade laboral.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos parti-
cipantes quanto a ocupacéo e idade, agrupada
conforme aspectos biomecéanicos. Nota-se que a
faixa de média de idades independente da popu-
lacdo encontra-se entre 45 e 53 anos e ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre
idade e ocupacdo.

Em relacdo ao afastamento laboral, observa-
se na Tabela 2 que a maior freqiiéncia de casos de
afastamento foi registrada no estado de tendini-
te (p<0,05), segundo analise de dependéncia. Para
0s outros estados, as distribui¢des foram casu-
ais, sem diferenca estatistica.

Na Tabela 3, é apresentada a distribuicdo dos
participantes quanto a sua atividade ocupacio-
nal e necessidade de se afastar do trabalho. Ob-
serva-se valor significante para os grupos I e 1V,
mostrando maior afastamento laboral
(p=0,024), segundo teste de Pearson.

A Tabela 4 apresenta a distribuigdo dos indi-
viduos afastados que tinham mais de 49 meses

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia da varidvel grupo de ocupacdo e respectivas médias de idade e desvios-

padréo para cada grupo.

Ocupacéo Grupamento profissional Idade Total de individuos
Costureira, cabeleireiro e do lar Grupo | 52+10 58 (52%)
Construcéo civil Grupo Il 45+9 15 (13%)
Trabalhador doméstico Grupo 111 53+8 19 (17%)
Lavrador Grupo IV 53x11 18 (16%)
Seguranca Grupo V 50,5+0,7 02 (2%)

Nota: A taxa de individuos por grupo foi formada com relagéo ao aspecto biomecanico, ndo encontrando diferenca de idade.

Tabela 2. Distribuicdo das lesdes segundo estado da doenga e necessidade de afastamento.

Estado da afeccéo

Necessidade de afastamento

Total de lesdes

Sim Nao
Tendinite 48,39% (30)* 32,0% (16) 41,70% (46)
Ruptura parcial 32,26% (20) 60,0% (30) 44,64% (50)
Ruptura total 19,35% (12) 8,0% (4) 14,29% (16)

*Estado com valor estatisticamente significante para variavel necessidade de afastamento.
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Tabela 3. Distribuicdo da frequiéncia dos participantes segundo a necessidade de afastamento e atividade

ocupacional.

Necessidade Ocupacdo
de afastamento
Costureira, Construgao Trabalhador Lavrador Seguranga
cabeleireiro e do lar civil doméstico
Nédo 34 (68%) 5 (10,0%) 7 (14,0%) 4 (8,00%) 0 (0,00%)
Sim 24 (38,71%)* 10(16,13%) 12(19,35%)  14(22,58%)*  2(3,23%)

*Grupos com valores estatisticamente significativos para variavel afastamento.

Tabela 4. Distribuicdo de afastados que tinham mais de 49 meses de profissao.

Mais de 49 Grupo profissional
meses de . .
fiss Costureira, Construgao Trabalhador Lavrador Seguranga
protissao cabeleireiro e do lar civil domeéstico
Né&o 30(71,43%) 5(11,90%) 4(9,52%) 3(7,14%) 0(0,00%)
Sim 16(37,21%) 6(13,95%) 8(18,60%) 13(30,23%)* 2(3,23%)

*Grupo com valor estatisticamente significativo para variavel mais de 49 meses de profissédo e maior tempo de afastamento.

de profissdo. Observa-se diferenca estatistica no
maior tempo de profissdo, mostrando ter mais
individuos afastados quando a mesma ocupa-
cdo for seguida por cinco anos e, ainda, que a
atividade de trabalho rural parece deixar o indi-
viduo por mais tempo afastado (p=0,01), segun-
do teste de Pearson.

Discussdo

O afastamento laboral neste estudo acometeu 55%
da amostra estudada, refletindo um problema de
saude com conseqiiéncias socioecondmicas. Se-
gundo a literatura internacional, em 1994, regis-
trou-se que 18% do total de indenizagGes por au-
séncia de trabalho foram devidas a problemas
nos ombros e pescogo na Suécia e, no estado de
Washington, foram 55.315 casos de problemas
no ombro de 1981 a 1995. No Brasil, os dados
oficiais sobre a prevaléncia de disttrbios muscu-
lo-esqueléticos ndo apresentam estratificacdo se-
gundo a regido acometida, mas mostram um
aumento significativo da concessdo de beneficios
por lesdo por esforgo repetitivo no membro su-

perior?. Além disso, os trabalhadores acreditam
que o afastamento € a Unica possibilidade de evi-
tar as dores e 0 agravamento das lesdes®.

Em relagdo a predominéncia da lesdo, os
achados desta pesquisa sdo semelhantes ao da
literatura®. Todavia, podemos dizer que a freqiién-
cia maior de lesdo no membro superior direito
pode estar relacionada com a dominénciae a le-
sdo pode ser resultado de maior sobrecarga me-
canica. Além dos aspectos fisicos descritos e dis-
cutidos, € importante reiterar os comprometi-
mentos econdmicos e sociais relacionados as
doengas do manguito rotador. Por sua elevada
freqUéncia e grande numero de afastamentos,
podem ser classificadas como problema de sad-
de publica®.

O desenvolvimento da afec¢do do tenddo su-
pra-espinal e seus estados podem estar relaciona-
dos com a atividade de trabalho, principalmente
no que diz respeito a postura, repeticdo e traba-
Ihos manuais. Entretanto, sugere-se que, na ten-
dinite, por o quadro doloroso ser maior, as pes-
soas tendem mais a reclamarem e a se sentirem
incapazes de realizar suas tarefas laborais?-.

Sobre o maior nimero de afastados no gru-



po profissional | (costureira, cabeleireiro e do lar)
e IV (lavradores), as hipoteses explicativas, mais
adequadas para condicdo, referem-se a redugdo
do aporte sangiiineo durante a flexdo de ombro
acima de 60 graus e ao impacto constante do
manguito rotador sob o arco coracoacromial com
carga estatical14?122282426 posturas adotadas no
dia-a-dia destes trabalhadores, juntamente com
velocidade de movimentos das méos, o que au-
menta a atividade muscular do ombro®52, fato-
res encontrados no grupo de ramos de servicos e
lavradores, diferentes dos individuos da constru-
¢éo civil, domésticos e segurancas, que utilizam
mais o trabalho de forga?’.

Em relacdo a ocupacdo e afastamento labo-
ral, p6de-se mostrar que, quanto maior o tempo
de profissdo, maior a probabilidade de estar afas-
tado da func¢do. Alguns autores notaram que o
tempo de exposicao aos fatores de risco é cumu-
lativo e bastante relevante, mostrando que essa
relagdo é mais consistente quando a atividade é
maior que cinco anos, concordando com os re-
sultados encontrados em nosso estudo®%, So-
bre o tempo de afastamento, o achado maior no
grupo de lavradores pode ser justificado pela ida-
de mais avancada e uso de ferramentas no tra-
balho?, pois estudos relatam esse fator com dor
no ombro, ja que a atividade repetitiva com as
mé&os aumenta a atividade muscular do ombro,

necessitando de um esforgo estatico maior para
a estabilizacdo do antebrago®*.

A escassez de estudos relacionados, especifi-
camente as variaveis investigadas nesta pesquisa,
constitui-se um aspecto limitante para explora-
¢do das convergéncias e divergéncias com traba-
Ihos desta natureza e, nesse sentido, optou-se,
em alguns casos, pelo levantamento de hipoteses
que pudessem sustentar os resultados obtidos.
Apesar disso, mesmo nesse ambito, encontrou-
se alguma dificuldade, ja que as informagdes so-
bre as condig¢bes biomecénicas foram consegui-
das por meio de entrevistas e ndo pela observa-
¢do pontual das condicdes de trabalho.

Apesar das limitages descritas, entende-se que
0s resultados do presente estudo chamam a aten-
¢do para a necessidade de investigar a especifi-
cidade das causas e efeitos relacionados a determi-
nados tipos de atividades e os acometimentos do
ombro, especificamente do tendéo supra-espinal,
para que métodos de controle dos fatores de risco
e de intervengdo possam ser mais bem definidos.

A partir dos resultados encontrados, con-
cluiu-se que houve elevado nimero de casos de
afastamentos devido a doenca do tenddo supra-
espinal, em maior porcentagem no estado de ten-
dinite, nos grupos profissionais | (costureira, cabe-
leireiro e do lar) e 1V (lavrador), caracterizando-
se como importante problema epidemioldgico.
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