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RESUMO

Introducdo: As doencas relacionadas ao trabalho constituem um dos principais
problema de saude publica no Brasil, estas doencas geram um impacto econémico
para o governo pelo pagamento de beneficios previdenciarios e também afetam a
qualidade de vida dos individuos, atualmente se tem observado aumento de
doencas onde existe uma relacéo entre trabalho e a execucéo da atividade laboral,
as quais condicionam a exacerbacdo ou o0 agravamento das lesbes por esforco
repetitivo e as doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho. Objetivo: discutir
por meio de um relato de caso os aspectos achados em uma pericia médica onde a
paciente afirma ter adquirido uma doenca osteomuscular pelas atividades
executadas no periodo que trabalhou na empresa, a fim de compreender a relacao
causal da patologia foi realizada a anélise (anamnese, exame fisico e analise de
exames e prontudrios médicos) com a atividade laboral. Relato do caso: Feminina,
46 anos, auxiliar de linha producdo em uma fabrica de producdo de agendas,
alegava incapacidade laboral em membro superior direito, causado pelo tempo
trabalhado na empresa, acarretando dor e formigamento no punho direito. Apds seu
retorno ao trabalho pelo INSS pelo motivo de colecistectomia, apresentou dois
episodios de atendimentos médicos devido queixa de dor e formigamento no punho
direito. Conclusdes: a trabalhadora apresenta sindrome do tunel do carpo, mas nao
h& como considerar nexo com o trabalho com a patologia atual, haja vista o pouco
tempo de dias trabalhados entre a admisséo e o diagndstico da sindrome do tunel
do carpo, além da inexisténcia de nexo de causalidade devido as caracteristicas da

patologia atual.

Palavras-chave: diagnostico; doenca osteomuscular; Sindrome do Tunel do Carpo.



ABSTRACT

Introduction: Work-related diseases constitute one of the main public health
problems in Brazil, these diseases generate an economic impact for the government
through the payment of social security benefits and also affect the quality of life of
individuals, currently an increase in diseases where there is a relationship between
work and the performance of work activities, which determine the exacerbation or
worsening of repetitive strain injuries and work-related musculoskeletal diseases.
Objective: to discuss, through a case report, the aspects found in a medical
examination where the patient claims to have acquired a musculoskeletal disease
due to activities carried out during the period she worked at the company, in order to
understand the causal relationship of the pathology, an analysis was carried out
(anamnesis, physical examination and analysis of exams and medical records) with
work activity. Case report: Female, 46 years old, production line assistant at a diary
production factory, claimed to be incapable of working in her right upper limb, caused
by time spent working at the company, causing pain and tingling in her right wrist.
After returning to work through the INSS due to a cholecystectomy, she underwent
two episodes of medical care due to complaints of pain and tingling in his right wrist.
Conclusions: the worker has carpal tunnel syndrome, but there is no way to
consider a link between work and the current pathology, given the short period of
days worked between admission and diagnosis of carpal tunnel syndrome, in

addition to the lack of causal link due to the characteristics of the current pathology.

Keywords: diagnosis; musculoskeletal disease; Carpal Tunnel Syndrome.
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1 INTRODUCAO

As doencas relacionadas ao trabalho constituem um dos principais problema
de saude publica no Brasil, estas doengas geram um impacto econémico para o
governo pelo pagamento de beneficios previdenciarios e também afetam a vida dos
individuos, segundo informacdes da Previdéncia Social entre os anos de 2019 e
2021. Durante este periodo observa-se que as doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo sdo o principal agravo de salude responsavel pela maior
prevaléncia de auxilios-doenca cedidos pela Previdéncia (Ministério da Previdéncia
Social).

Define-se como doengas osteomusculares, todas as doengas que envolvem
processos degenerativos e inflamatorios nas diversas estruturas, causando dor
aguda ou crénica com diminuicdo da mobilidade, incapacidades, sofrimento e
afastamentos do trabalho (Soares et al., 2019). Segundo Buckle (2005), tem-se
observado aumento de doengas osteomusculares onde existe uma relagéo entre
trabalho e a execucao da atividade laboral em diversos ramos industriais, podendo
promover incapacidade temporaria ou ndo, com altos custos para previdéncia,
sociedade e diminuicdo da qualidade de vida das pessoas.

Tem-se observado um aumento na relacdo entre a atividade laboral e o
desenvolvimento, a exacerbagéo ou o agravamento das lesdes por esforgo repetitivo
e as doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER/DORT) na populacéo
geral (Soares et al., 2019), esta informacdo fica evidente tanto pelo niumero de
notificacdes recebidas, como pela consequéncia na capacidade laboral e funcional
na saude do trabalhador (Viegas; Almeida, 2016). Nestes Fatores ha, como
exemplo, jornada excessiva de trabalho, doencas preexistentes, aspectos culturais e
auséncia ou escassez de legislagdo que proporcione condigbes adequadas e
saudaveis de trabalho, que podem estar relacionadas com o aumento de sua
incidéncia (Soares et al., 2019). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude no Brasil
(PNS, 2013), 2,4% da populacdo brasileira relatam incapacidade para atividades
diarias, sendo o publico feminino o mais afetado (16,4%), mostrando o tamanho da
incapacidade laboral e como isso afeta as pessoas, o trabalho, as empresas e o
sistema de saude no pais (Malta et al., 2015). Mas, os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho ndo sdo causados por um esfor¢o repetitivo qualquer,

sendo que suas causas podem ir além dos sintomas fisicos. Ademais,
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caracteristicas proprias do desenvolvimento das atividades produtivas influenciam
no desencadeamento ou no agravamento destas condi¢cdes nos trabalhadores
(Oliveira; Almeida, 2017).

De todas as patologias osteomusculares, estima-se que a Sindrome do Tunel
do Carpo (STC) tem prevaléncia de 3% na populacdo em geral, considera-se a
neuropatia periférica mais comum, para realizar que fatores de risco propiciam o
desenvolvimento dessa patologia (Punnet; Wegman, 2004).

Neste sentido, o ambiente de trabalho é parte inseparavel do diagnéstico que
se fundamenta numa boa anamnese ocupacional, além de um exame fisico
detalhado, somado exames por imagem que auxiliam a aumentar a precisdo
diagnostica, ajudando assim a realizar a relacdo do quadro clinico com a atividade
ocupacional desempenhada pelo trabalhador (Soares et al., 2019).

Através deste relato de caso, temos como objetivo descrever os achados de
uma pericia médica onde a paciente afirma ter adquirido uma doenca osteomuscular
(sindrome do tunel do carpo) pelo tempo de trabalho. Deste modo, busca-se
compreender a relacdo causal da patologia (anamnese, exame fisico e analise de
exames e prontuarios médicos) com a atividade laboral.

Também os livros, artigos e dissertacdes que foram utilizados consistiram em
nossas fontes de pesquisa, tanto impressas quanto digitais, em sites confidveis

ligados a instituicdes de ensino e de pesquisa para compor esse trabalho.

2 RELATO DO CASO - LAUDO DE PERICIA

Feminina, idade 46 anos, escolaridade: 2° Grau completo, cargo auxiliar de
producdo, Exame Médico Pericial realizado em 15/04/2024 as 15:00 horas com
duracéo de aproximadamente 70 minutos.

Foi admitida na empresa em 15/12/2021 e foi realizada sua demissdo em
31/07/2022, total do tempo trabalhado na empresa 07 meses.

Ultima remuneracdo de R$ 1466,00 (mil quatrocentos e sessenta e seis
reais). Inicialmente a jornada era no periodo noturno, e em maio foi alterada para
diurno. A autora trabalhava no Setor de Acabamentos. Segundo relatos da mesma,
realizava tarefas repetitivas, realizava manuseio e limpeza com raspagem de cola de

pequenos imds a maior parte do tempo, montagem de agendas, dobragem,
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encadernacao, espiral de agenda. Relata a autora que o inicio da sintomatologia
algica no punho direito (D) iniciou em 01/2022, ap6s 01 més de trabalho, porém né&o
existe documento de evidencias formais da parte autora do referido inicio dos
sintomas em 01/2022 onde a parte autora relata que apdés 19 dias uteis de ter
iniciado suas atividades laborais.

Afastou-se do trabalho em 03/02/2022 por 60 dias até 09/05/2022
(Colecistectomia com formacgéo de fistula posteriormente). Retorno ao trabalho em
09/05/2022. Nao foi concedido o beneficio pelo INSS pela falta de tempo de
contribuicdo na qualidade de segurada. O exame de retorno ao trabalho em
09/05/22 considerou-a apta. Foi encaminhada pelo médico da empresa para
consulta em 26/05/22 por apresentar dor continua e formigamento em punho direito
com irradiagdo para mao e cotovelo (ap6s 13 dias uteis do retorno ao trabalho,
primeira queixa relata para empresa). No dia 24/06/2022 novamente queixa-se de
dor no punho direito

Relata a autora que apds a demissdo nao recebeu seguro-desemprego e ha 3
meses trabalha como auxiliar operacional em industria alimenticia realizando
trabalho manual, até os dias de hoje.

Aguardando via SUS, cirurgia para Sindrome.do Tunel do Carpo a direita. Faz
tratamento fisioterapico atualmente.

CNH valida até 11/09/2024 categoria (B) na pericia médica foram
apresentados: PPRA, PCMSO, ASOS, OS/Treinamentos, EPIs da empresa.

Na funcédo de trabalho: ndo apresenta esforgos fisicos: Ausentes.

Movimentos repetitivos: Presentes; no manuseio e limpeza com raspagem de
cola de pequenos iméas, para serem reutilizados, quando tiver falha na producéo de
agendas, de forma eventual conforme demanda da fabrica.

Nega qualquer outra atividade extra laboral.

Exame Fisico: Altura: 159 cm; Peso: 69 Kg; destra, nega ser canhota.

Parte Autora em bom estado geral, 46 anos, bem orientada em tempo e
espaco, consciéncia lucida, pensamento l6gico, sem altera¢cdes de conteudo, afeto
eutimico, normoatividade, inteligéncia clinicamente dentro da média, colaborativa e
responsiva aos apelos e comandos verbais do examinador.

Membro Superior Direito: Auséncia de limitacdo funcional com a amplitude
dos movimentos preservada (flexdo, extensdo, desvio ulnar e radial) das regibes

punho mao/punho — antebraco; auséncia de noédulos e de sinais inflamatorios
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localizados, auséncia de crepitacdes, auséncia de deformidades, auséncia de
postura de defesa em posicdo neutra, com musculatura eutrofica e com trofismo
equivalente em ambos os membros superiores, prova de flexdo e de extensdo
forcada contra resisténcia negativa — aducdo, abducdo e prono supinagdo sem
limitacbes e ndo dolorosas bilateralmente — Grau de For¢ca de Membros Superiores
classificada segundo escala da Medical Research Council Grading System, que vai
de 0 a 5 em: Classe 5/ Normal; com movimentagcdo possivel contra a gravidade e
contra-resisténcia do examinador.

Manobras para Tunel do Carpo a Direita: (Filkenstein, Tinnel e Phalen)
POSITIVAS

Parte Neurolégica: Refere parestesias (formigamentos), e aumento da
sensibilidade e sensacdo de choque elétrico no trajeto distal do nervo mediano e
ulnar (borda medial do antebraco, punho e mao) a direita.

Exames Complementares de Diagnostico e Tratamento: ultrassom (US)
Punho D em 22/09/22.

US Punho D em 11/11/22.

US Punho D em 13/04/2.024 — Diagnéstico: (Atualissima, apresentada na

consulta pericial)
Sindrome. do Tunel do Carpo a direita.
Tratamento:

Conservador: Medicamentoso e fisioterapico. Cirurgico: A ser realizado.

3 DISCUSSAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € uma condicdo medica que afeta o
nervo mediano no nivel no punho devido as atividades laborais repetitivas e fisicas.
As tarefas rotineiras desses trabalhadores, como varrer, carregar objetos pesados
e limpar extensivamente, envolvem movimentos repetitivos que podem aumentar o
risco de desenvolver a STC. Os sintomas incluem dor, formigamento, dorméncia,
fragueza muscular, pode apresentar de manha sintomas e piora noturna dos

mesmos, sensacao de queimacao e, em casos avangados, atrofia muscular.

O nervo mediano é um dos principais nervos que percorre o antebraco e a

mao. Essa sindrome ocorre quando o nervo mediano é comprimido ou pincado
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enquanto passa pelo tunel do carpo, uma estrutura anatébmica localizada no
punho. A principal causa da STC é o aumento da pressao dentro desse tunel, o
gue pode resultar em uma série de sintomas desconfortaveis.

Os trabalhadores estdo suscetiveis a desenvolver a STC devido as
atividades diarias que frequentemente envolvem movimentos repetitivos das maos
e punhos, bem como o manuseio de objetos pesados. Essas acdes podem levar a
um estresse excessivo no nervo mediano, contribuindo para o desenvolvimento da
sindrome.

Os sintomas comuns da STC incluem dor ou desconforto na mé&o e no
pulso, formigamento ou dorméncia nos dedos, especialmente no polegar,
indicador, médio e anelar, e fraqueza na méo que pode dificultar a realizacdo de
tarefas simples. Esses sintomas podem se manifestar gradualmente e piorar ao
longo do tempo, interferindo nas atividades diarias e impactando a qualidade de
vida do individuo (Paiva Filho et al., 2020).

A fisiopatologia compreende a compressao e stress do nervo mediano,
alterando a microcirculagao intraneural, lesédo da bainha de mielina e do axénio e
alteracao dos tecidos conjuntivos de sustentacdo (Aboong, 2015). Com o dano no
nervo, as estruturas adjacentes também sao acometidas e por consequéncia inicia
se um processo inflamatério com edema no local.

O tunel do carpo, € um espaco pequeno, limitado pelos tenddes dos
flexores e pelos ossos do carpo e composto por quatro tenddes flexores
superficiais dos dedos e quatro tenddes flexores profundos, tendao do flexor longo
do polegar, e o nervo mediano (Turrini et al., 2005).

Neste relato de caso, a autora apresentou no exame fisico do Membro
Superior Direito: Auséncia de limitacao funcional com a amplitude dos movimentos
preservada (flexao, extensao, desvio ulnar e radial) das regiées punho méo /punho
— antebraco; auséncia de nédulos e de sinais inflamatorios localizados, auséncia
de crepitacdes, auséncia de deformidades, auséncia de postura de defesa em
posicdo neutra, com musculatura eutrofica e com trofismo equivalente em ambos
0s membros superiores, prova de flexdo e de extensdo forcada contra resisténcia
negativa — aducao, abducéo e prono supinagdo sem limitagbes e n&o dolorosas
bilateralmente — Grau de Forca de Membros Superiores classificada segundo

escala da Medical Research Council Grading System, que vai de 0 a 5 em: Classe
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5 / Normal; com movimentacao possivel contra a gravidade e contra-resisténcia do
examinador.

Manobras para Tunel do Carpo a Direita: (Filkenstein, Tinnel e Phalen)
POSITIVAS

A STC tem varios Fatores de risco que causam o desenvolvimento desta
patologia inclui historia familiar, gestacdo e comorbidades como diabetes melitus,
obesidade, hipotireoidismo, doencas reumatolégicas e traumas (luxacbes e
fraturas). Em relacdo ao género, mulheres séo 3 vezes mais acometidas que os
homens e piora gradativa com a idade (WIPPERMAN ) .

Na situacdo da autora, ela € mulher e apresenta obesidade.

Os fatores ocupacionais encontrados na literatura, temos posicoes
forcadas, realizacdo de forca (>4kg) e/ou gestos repetitivos com flexdo e extenséo
do punho, além de baixas temperaturas, compressao mecanica da palma das
maos e vibracdo (Filho; Oliveira, 2017). Para que estes fatores sejam
considerados de risco para a ocorréncia de STC, é importante que se observe sua
intensidade, duracao e frequéncia.

Cabe a visualizacdo que nao existe documento de evidéncias formais do
referido inicio dos sintomas em janeiro/2022 quando a trabalhadora relata que apds
19 dias de ter iniciado suas atividades laborais teve inicio os sintomas sem tempo
suficiente para sobrecarga mecanica na funcdo. Somente foram apresentados
documentos de encaminhamento médico para consulta a partir da data 26/05/22 por
apresentar dor continua e formigamento em Punho Direito com irradiacdo para mao
e cotovelo, apoOs ficar afastada pelo INSS por colecistectomia (sem estar
trabalhando) por aproximadamente 60 dias, pois realizou seu retorno ao trabalho no
més de maio/2022.

Também se observou que conforme os documentos apresentados pelo perito
a sobrecarga biomecéanica ndo foi demostrada técnica e cientificamente conforme
segue:

Nao foi evidenciado a realizagcéo de inspecgéo “in loco”; conforme Resolucao
CFM. A resolucdo do Conselho Federal de medicina 1488/98, bem como a
resolucao 2297/21. (Resolugao n° 2.297, de 05 de agosto de 2021).

A) Risco biomecanico - Nao existiam riscos com exigéncia de forca, postura

em tempo de acao e frequéncia valorizavel.
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B) Carga biomecanica — Nao existiam esforco estatico, dinamico, ciclo de

tarefa repetitiva, ou tarefa repetitiva.

C) Stress Fisico — Nao existe evidéncias de vibragdo localizada em punho

direito.

Conforme a laudo pericial temos evidéncias que a parte autora trabalha
atualmente como auxiliar operacional em induastria alimenticia, o qual demostra
gue ndo ha presenca de incapacidade laborativa. Também no laudo pericial ficou
evidenciado que a autora nado apresentava naquele momento alguma
incapacidade, também demostrado por estar trabalhando como auxiliar

operacional.

4 CONCLUSAO

Nos documentos formais apresentados ndo teve incapacidade pela
sindrome do Tunel do Carpo, que levasse ao afastamento pelo INSS, somente
temos afastamento pelo INSS em fevereiro/2022 pelo motivo de colecistectomia.

Também salientamos que conforme as informacfes da empresa a
trabalhadora trabalhava no Setor de Acabamentos. Realizava atividades:
Colocacéo de clipes, montagem e separacdo de miolo de papel, revisdo de capas,
aplique de cetim e porta canetas, revisdo de cantoneiras e realizava manuseio e
limpeza com raspagem de cola de pequenos imas, para serem reutilizados, esta
tarefa era realizada conforme demanda pois somente era realizada se houvesse
defeito na producédo para reutilizagdo dos imas, e ndo o tempo todo como autora
relata, isto posto, demostra a variabilidade de tarefas realizadas, com exigéncias
de sitios anatdmicos diferentes, ndo sendo assim possivel causar doenca.

Tendo em vista que o laudo pericial a US Punho Direito em 13/04/2024
(Atualissima, apresentada na ocasidao da consulta pericial) demostrou que apesar
de estar afastada do local de trabalho aproximadamente 2 anos, a patologia
encontra-se ativa naguele momento, entdo se estava diante de uma debilidade
parcial e temporéria, que ndo guardava mais relagdo temporal com o trabalho, ja
gue ndo era mais realizado ha quase dois anos, e que receberia o tratamento

adequado e teria sucesso terapéutico de cura clinica.
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O relato de caso apresentado podemos afirmar que nédo havia evidéncias
claras de que exista a presenca de nexo causal e temporal entre as atividades da

trabalhadora e a Sindrome do Tunel do Carpo.
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