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RESUMO 

A atualização da Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho (LDRT), publicada em 

2023 pelo Ministério da Saúde, representa um marco para a vigilância em saúde do 

trabalhador no Brasil. O número de doenças passou de 182 para 347, incorporando 

novos agravos e fatores de risco ocupacionais. Objetivo: Analisar criticamente a 

consistência das evidências de causalidade entre doenças incluídas na nova LDRT e 

os fatores ocupacionais associados. Estudo de revisão narrativa, com levantamento 

bibliográfico em bases como SciELO, PubMed e Google Scholar, abrangendo 

publicações entre 2015 e 2025. Foram avaliadas 41 doenças distribuídas entre 13 

grupos de riscos ocupacionais, conforme classificação da NR-1. Identificou-se sólida 

evidência científica de relação causal para diversas doenças musculoesqueléticas, 

transtornos mentais comuns e neoplasias ocupacionais. Por outro lado, doenças como 

hipertensão essencial e alguns tipos de câncer apresentaram evidências 

inconclusivas ou fracas quanto à associação direta com o trabalho. A inclusão de 

fatores psicossociais e organizacionais como agentes de risco foi destacada como 

avanço conceitual da nova LDRT. A atualização da LDRT é um passo importante para 

a promoção da saúde do trabalhador. No entanto, sua efetividade depende da 

fundamentação científica clara das relações causais, a fim de evitar controvérsias 

legais e diagnósticas no âmbito da saúde ocupacional. 

Palavras-Chave: Saúde Ocupacional; Doenças Profissionais; Fatores de Risco; 

Vigilância em saúde 

 

ABSTRACT 

The update of the List of Work-Related Diseases (LDRT), published in 2023 by the 

Brazilian Ministry of Health, represents a milestone in occupational health surveillance 

in Brazil. The number of listed diseases increased from 182 to 347, incorporating new 

health conditions and occupational risk factors. Objective: To critically analyze the 

consistency of the causal evidence between the diseases included in the new LDRT 

and the associated occupational factors. Narrative review study based on a literature 

search conducted in databases such as SciELO, PubMed, and Google Scholar, 

covering publications from 2015 to 2025. A total of 41 diseases were assessed, 

distributed across 13 categories of occupational risk factors, as classified by NR-1. 

Strong scientific evidence of causal relationships was identified for several 

musculoskeletal disorders, common mental health conditions, and occupational 

neoplasms. In contrast, diseases such as essential hypertension and certain types of 

cancer showed weak or inconclusive evidence regarding a direct occupational link. 

The inclusion of psychosocial and organizational factors as risk agents was highlighted 

as a conceptual advance in the new LDRT. The update of the LDRT is an important 

step toward strengthening occupational health promotion. However, its effectiveness 

relies on clear scientific substantiation of causal relationships, in order to avoid legal 

and diagnostic controversies in the field of occupational health. 

Key-Words: Occupational Health; Occupational Diseases; Risk Factors; Surveillance 

of the Workers Health 
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1. INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), as doenças 

ocupacionais - também conhecidas como doenças relacionadas ao trabalho - são 

aquelas que resultam da exposição a fatores de risco presentes nas atividades 

laborais (OIT, 2015).  A Comissão Europeia adota uma abordagem mais abrangente, 

classificando como Doenças e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) todos os 

quadros clínicos cuja origem, agravamento ou instalação tenha contado com a 

contribuição de fatores laborais (EU-Osha, [s.d]). No Brasil, o Ministério do Trabalho e 

da Previdência Social (1991) classificam essas condições em duas categorias: 

Doenças Profissionais, decorrentes necessariamente do exercício de determinada 

profissão; e Doenças do Trabalho, nas quais as condições de trabalho contribuem 

para desencadear ou agravar a patologia. 

Dados da OIT referentes a 2019 revelam que aproximadamente 395 milhões 

de pessoas no mundo sofreram lesões não fatais relacionadas ao trabalho. No mesmo 

ano, estima-se que 2,9 milhões de mortes foram atribuídas a causas laborais, sendo 

que a maioria expressiva (2,58 milhões) decorreu de doenças ocupacionais (OIT, 

2023; Takala, 2024). No Brasil, o Observatório de Segurança e Saúde no Trabalho, 

com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) registrou 

mais de 540 mil notificações relacionadas ao trabalho apenas no ano de 2023, destas 

96,4% (cerca de 523 mil) são decorrentes de Acidentes de Trabalho (Grave ou com 

Exposição a material biológico) e 3,6% (cerca de 20 mil) são devido a doenças 

relacionadas ao trabalho (Smartlab, 2025). Para este mesmo ano, o Ministério da 

Previdência Social (2025) divulgou dados de mais de 730 mil acidentes de trabalho, 

sendo que destes, por volta de 651 mil tiveram registro de Comunicações de Acidente 

de Trabalho (CAT), sendo 15.174 devido doenças do trabalho (2,3%). 

A criação da Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho (LDRT) no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS) foi formalizada pela Resolução nº 220, de 6 de março 

de 1997, que estabeleceu também a obrigatoriedade de notificação (Brasil, 1997).  A 

primeira versão da lista foi publicada em 1999, por meio da Portaria nº 1.339, com o 

propósito de reduzir a subnotificação e fortalecer a vigilância e a proteção à saúde dos 

trabalhadores (Brasil, 1999). Desde então, a LDRT tem sido periodicamente 

atualizada, buscando refletir as mudanças nos processos produtivos, nas tecnologias 

empregadas e nas condições de trabalho. A revisão mais recente, realizada em 2023, 

ampliou significativamente o número de doenças reconhecidas, elevando-o de 182 

para 347 (BRASIL, 2023b). Essa ampliação incorporou, entre outras, patologias como 

COVID-19, burnout, transtornos mentais e diferentes tipos de neoplasias (Brasil, 

2023a, 2023b). 

Apesar dos avanços representados por essa ampliação, a LDRT também 

apresenta fragilidades, especialmente pela inclusão de doenças cuja relação causal 

com o trabalho ainda carece de respaldo científico consistente. Um exemplo é a 

hipertensão arterial primária, uma condição de etiologia multifatorial cuja associação 

direta ao ambiente laboral ainda carece de comprovação robusta (Whelton, 2018). A 

inserção de patologias com nexo causal incerto na lista pode comprometer a sua 
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credibilidade, gerar controvérsias na aplicação das políticas públicas e alimentar 

disputas nos âmbitos clínico, pericial e jurídico (Ribeiro, 2024). 

Nesse sentido, a expansão da LDRT demanda não apenas o reconhecimento 

das novas formas de adoecimento vinculadas ao trabalho, mas também uma análise 

criteriosa das evidências científicas que embasam tal reconhecimento. A adoção de 

critérios técnicos sólidos é fundamental para evitar distorções na formulação de 

políticas públicas, na condução de ações preventivas e na responsabilização legal dos 

empregadores (Brasil, 2023a). O risco de superestimar o papel ocupacional em 

doenças de origem multifatorial pode levar à adoção de medidas ineficazes ou à 

judicialização indevida de casos que exigem análises mais complexas (Cabral, 2018). 

Além disso, diferentemente dos acidentes típicos, cuja relação causal com o 

trabalho tende a ser direta e facilmente identificável, muitas doenças ocupacionais se 

desenvolvem de forma lenta e envolvem múltiplos determinantes. Fatores genéticos, 

comportamentais, ambientais e sociais interagem com as condições de trabalho, 

dificultando a definição de um nexo direto. Assim, torna-se necessário adotar 

abordagens analíticas mais refinadas, que considerem tanto os aspectos objetivos da 

exposição laboral quanto os contextos subjetivos que influenciam a vulnerabilidade ao 

adoecimento (Cabral, 2018; Ribeiro, 2024). 

Diante desse cenário, este trabalho tem como objetivo principal analisar 

criticamente a consistência das evidências científicas que fundamentam a inclusão de 

determinadas doenças na atualização de 2023 da LDRT, com ênfase na robustez do 

nexo causal atribuído aos fatores ocupacionais. Como objetivo secundário, busca 

contribuir para o aprimoramento técnico-científico da LDRT, demonstrando se existe 

a necessidade de uma avaliação mais completa com critérios mais rigorosos para 

definição da relação causal.  

 

2. METODOLOGIA 

 Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com foco na avaliação da 

consistência da relação causal entre as doenças incluídas na atualização de 2023 da 

Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho (LDRT) e os respectivos fatores 

ocupacionais associados.  

O estudo foi conduzido em cinco etapas sequenciais: 

1. Identificação das doenças e agentes/fatores de risco incluídos na 

atualização de 2023 da LDRT 

Foi realizada a análise comparativa entre a Portaria nº 1339/1999, que 

estabeleceu a primeira versão da LDRT, e a versão atualizada publicada pelo 

Ministério da Saúde em 2023.  A partir dessa comparação, foram identificadas 

as doenças e os respectivos agentes/fatores de risco adicionados na 

atualização mais recente. 
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2. Análise crítica das atualizações 

A nova lista foi submetida a uma análise crítica de natureza técnico-científica, 

com o intuito de identificar eventuais fragilidades ou inconsistências na 

fundamentação do nexo causal proposto entre os agravos listados e os 

respectivos agentes ou fatores de risco ocupacionais. A avaliação foi conduzida 

com base em referenciais científicos consolidados e na experiência acumulada, 

pelo autor, em práticas assistenciais e periciais no campo da Saúde do 

Trabalhador.  

 

3. Revisão bibliográfica 

Foi realizada uma busca sistemática nas bases de dados PubMed, Scielo e 

Google Scholar, utilizando os termos específicos correspondente às doenças e 

aos fatores de risco associados. A busca visou identificar estudos que 

investigassem a associação entre os agravos e as exposições ocupacionais. 

 

4. Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos estudos publicados entre 2015 e 2025, redigidos em 

português, inglês ou espanhol, que abordassem especificamente a relação 

entre as doenças e as exposições ocupacionais. Foram excluídos artigos com 

abordagem genérica ou que apresentassem fragilidades metodológicas. 

 

5. Classificação das doenças quanto à força da evidência causal 

As doenças incluídas foram categorizadas em três grupos, conforme a força da 

evidência científica disponível para sua associação com fatores ocupacionais: 

• Causalidade direta comprovada: Há evidências científicas consistentes que 

sustentam a existência de nexo causal entre a doença e a exposição 

ocupacional. 

• Associação indireta ou multifatorial: A doença pode ser influenciada por 

fatores ocupacionais, porém apresenta etiologia compartilhada com outros 

determinantes não laborais. 

• Ausência de evidência robusta: Não foram encontrados estudos 

consistentes que sustentem uma associação causal entre a doença e a 

exposição laboral descrita na LDRT.  

 

3. RESULTADOS 

Após avaliação de toda a Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho (LDRT) 

e de suas atualizações, das 347 doenças, 41 foram selecionadas para análise mais 

aprofundada, todas associadas a um ou mais dos treze agentes e fatores de risco 

considerados responsáveis pelo seu desencadeamento ou agravamento.  

Para fins de sistematização, utilizou-se a classificação de riscos abrangidos no 

Programa de Gerenciamento de Riscos, segundo NR-1, sendo eles: Agentes Físicos, 

Agentes Químicos, Agentes Biológicos, Risco de Acidentes e Fatores Ergonômicos 

(Brasil, 2024). Devido a amplitude de componentes diversos que envolvem os fatores 

ergonômicos, para melhor análise da origem do nexo causal e para uma maior 
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precisão na elaboração de medidas preventivas, optou-se em subdividir este grupo 

em: Riscos Biomecânicos, Fatores Psicossociais / Organizacionais, Fatores 

Econômicos e Organização da Jornada. A categorização completa dos fatores de risco 

encontra-se descrita no Quadro 1. 

Quadro 1. Categorização dos agentes e fatores de risco 

Grupo de Fatores de Risco Agentes e/ou Fatores de Risco 

Agentes Químicos Exposição a chumbo e seus compostos tóxicos em 
atividades de trabalho. 

Agentes Físicos Exposição a radiações não ionizantes (campos 
eletromagnéticos de radiofrequência - incluindo os 
provenientes de telefone sem fio) em atividades de 
trabalho. 

Exposição a níveis de pressão sonora elevados no 
trabalho. 

Fatores Ergonômicos 
- Riscos Biomecânicos 

Posições forçadas (Biomecânica do trabalho) 

Movimentos articulares repetitivos (Biomecânica do 
trabalho) 

Vibração em atividades de trabalho. 

Aplicação de força (Biomecânica do trabalho) 

Manipulação manual de carga (Biomecânica do 
trabalho) 

Fatores Ergonômicos 
- Fatores Psicossociais / 
Organizacionais 

Fatores psicossociais relacionados a: gestão 
organizacional; e/ou contexto da organização do 
trabalho; e/ou característica das relações sociais no 
trabalho; e/ou conteúdo das tarefas do trabalho; e/ou 
condição do ambiente de trabalho; e/ou interação 
pessoa-tarefa; e/ou jornada de trabalho; e/ou violência e 
assédio moral/sexual no trabalho; e/ou discriminação no 
trabalho e/ou risco de morte e trauma no trabalho. 

Fatores Ergonômicos 
- Fatores Econômicos  

Desemprego. 
 
  

Fatores Ergonômicos 
- Organização da Jornada 

Fatores psicossociais relacionados à jornada de trabalho 
(Trabalho noturno). 

Fatores psicossociais relacionados à jornada de trabalho 
(Trabalho em turnos; Trabalho noturno). 

Fatores psicossociais relacionados à: 
Jornada de trabalho: Problemas na organização e 
duração da jornada de trabalho; existência ou ausência 
de pausas durante o dia, diferente da hora das 
refeições; trabalho em turno e noturno; tipo e frequência 
de rotação dos turnos; número · e frequência de horas 
extras mensais e duração e frequência de intervalos 
semanais; Trabalho intermitente. 
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No que diz respeito à distribuição das doenças selecionadas por capítulo da 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionas à Saúde 

- 10ª Revisão (CID-10), observou-se predominância de patologias do capítulo V - 

Transtornos Mentais e Comportamentais, com 23 patologias identificadas. Para fins 

de análise, essas condições foram subdivididas em três subgrupos, conforme 

similaridades clínicas e etiológicas.  

O segundo grupo mais prevalente corresponde ao Capítulo II – Neoplasias 

(Tumores) com 6 doenças incluídas, seguido pelo Capítulo IX – Doenças do Aparelho 

Circulatório com 5 patologias selecionadas para análise.   

Quanto à frequência dos grupos de agentes e fatores de risco, destacam-se os 

Fatores Ergonômicos, principalmente os subgrupos que tratam sobre Fatores 

Psicossociais/Organizacionais e Fatores Econômicos, ambos relacionados a 26 das 

doenças analisadas. Na sequência, também relacionado a Fatores Ergonômicos, ficou 

o subgrupo que trata sobre a Organização da Jornada, sendo associado a 11 

patologias. Tanto para Agente Biológico, quanto para Risco de Acidentes não houve 

patologias analisadas. 

A seguir, apresenta-se a distribuição das doenças analisadas conforme o 

capítulo do CID-10 e os respectivos agentes ou fatores de risco associados. 

 

Quadro 2. Associação das doenças conforme CID10 e agentes e fatores de risco 

CAPÍTULO II – NEOPLASIAS (TUMORES) 

Agentes e/ou Fatores de Risco CID10 Doenças Relacionadas ao 
Trabalho 

Fatores psicossociais relacionados à jornada 
de trabalho (Trabalho noturno). 

C18 Neoplasia maligna do cólon 

C20 Neoplasia maligna do reto 

C50 Neoplasia maligna da mama 

C61 Neoplasia maligna da próstata 

Exposição a radiações não ionizantes 
(campos eletromagnéticos de radiofrequência 
- incluindo os provenientes de telefone sem fio) 
em atividades de trabalho. 

C71 Neoplasia maligna do encéfalo 

C72 Neoplasia maligna da medula 
espinhal, dos nervos cranianos e 
de outras partes do sistema 
nervoso central 

 

CAPÍTULO IV - DOENÇAS ENDÓCRINAS NUTRICIONAIS E METABÓLICAS 

Agentes e/ou Fatores de Risco CID10 Doenças Relacionadas ao Trabalho 

Fatores psicossociais relacionados à 
jornada de trabalho (Trabalho em 
turnos; Trabalho noturno). 

E11 Diabetes mellitus não 
insulinodependente 

E66 Obesidade 

E88.8 Distúrbios metabólicos não 
especificados, outros 
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CAPÍTULO V - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 

Agentes e/ou Fatores de Risco CID10 Doenças Relacionadas ao Trabalho 

Fatores psicossociais relacionados a: 
gestão organizacional; e/ou contexto da 
organização do trabalho; e/ou 
característica das relações sociais no 
trabalho; e/ou conteúdo das tarefas do 
trabalho; e/ou condição do ambiente de 
trabalho; e/ou interação pessoa-tarefa; 
e/ou jornada de trabalho; e/ou violência 
e assédio moral/sexual no trabalho; 
e/ou discriminação no trabalho e/ou 
risco de morte e trauma no trabalho. 

Grupo 1 – Transtornos relacionados ao uso 
de substâncias psicoativas 

F10 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
álcool 

F11 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
opiáceos 

F12 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
canabinoides 

F13 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
sedativos e hipnóticos 

F13.2 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
sedativos e hipnóticos - síndrome de 
dependência 

F14 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso da 
cocaína 

F15 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
outros estimulantes, inclusive a cafeína 

F16 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
alucinógenos 

F17 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
fumo 

F18 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
solventes voláteis 

F19 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
múltiplas drogas e ao uso de outras 
substâncias psicoativas 

Grupo 2 – Transtornos psicóticos e 
comportamentos auto lesivos 

F22 Transtornos delirantes persistentes 

F23 Transtornos psicóticos agudos e 
transitórios 

X60 - 
X84 

Lesões autoprovocadas 
intencionalmente (Suicídio) 

Grupo 3 – Transtornos do humor, ansiedade e 
relacionados ao estresse 

F32 Episódios Depressivos 

F33 Transtorno depressivo recorrente 

F41 Transtornos ansiosos, outros 
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F43 Reações ao "stress" grave e 
transtornos de adaptação 

F43.2 Transtornos de adaptação 

F45 Transtornos somatoformes 

F48.0 Neurastenia 

F48.8 Outros transtornos neuróticos 
especificados 

F51.2 Transtorno do Ciclo Vigília-Sono Devido 
a Fatores Não-Orgânicos 

Desemprego. 
 
  

Grupo 1 – Transtornos relacionados ao uso 
de substâncias psicoativas 

F10 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
álcool 

F11 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
opiáceos 

F12 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
canabinoides 

F13 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
sedativos e hipnóticos 

F13.2 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
sedativos e hipnóticos - síndrome de 
dependência 

F14 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso da 
cocaína 

F15 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
outros estimulantes, inclusive a cafeína 

F16 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
alucinógenos 

F17 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
fumo 

F18 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
solventes voláteis 

F19 Transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de 
múltiplas drogas e ao uso de outras 
substâncias psicoativas 

Grupo 2 – Transtornos psicóticos e 
comportamentos auto lesivos 

F22 Transtornos delirantes persistentes 

F23 Transtornos psicóticos agudos e 
transitórios 

X60 - 
X84 

Lesões autoprovocadas 
intencionalmente (Suicídio) 
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Grupo 3 – Transtornos do humor, ansiedade e 
relacionados ao estresse 

F32 Episódios Depressivos 

F33 Transtorno depressivo recorrente 

F41 Transtornos ansiosos, outros 

F43 Reações ao "stress" grave e 
transtornos de adaptação 

F43.2 Transtornos de adaptação 

F45 Transtornos somatoformes 

F48.0 Neurastenia 

F48.8 Outros transtornos neuróticos 
especificados 

F51.2 Transtorno do Ciclo Vigília-Sono Devido 
a Fatores Não-Orgânicos 

 

CAPÍTULO VI - DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO 

Agentes e/ou Fatores de Risco CID10 Doenças 
Relacionadas ao 
Trabalho 

Desemprego. G45.9 Isquemia cerebral 
transitória não 
especificada 

G47.2 Distúrbios do ciclo 
vigília-sono 

Fatores psicossociais relacionados a: gestão organizacional; 
e/ou contexto da organização do trabalho; e/ou característica 
das relações sociais no trabalho; e/ou conteúdo das tarefas 
do trabalho; e/ou condição do ambiente de trabalho; e/ou 
interação pessoa-tarefa; e/ou jornada de trabalho; e/ou 
violência e assédio moral/sexual no trabalho; e/ou 
discriminação no trabalho e/ou risco de morte e trauma no 
trabalho. 

G45.9 Isquemia cerebral 
transitória não 
especificada 

G47.2 Distúrbios do ciclo 
vigília-sono 

Posições forçadas (Biomecânica do trabalho). G56.0 Síndrome do túnel 
do carpo 

Movimentos articulares repetitivos (Biomecânica do 
trabalho). 

G56.0 Síndrome do túnel 
do carpo 

 

CAPÍTULO IX - DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO 

Agentes e/ou Fatores de Risco CID10 Doenças Relacionadas 
ao Trabalho 

Exposição a chumbo e seus compostos tóxicos em 
atividades de trabalho. 

I10 Hipertensão essencial 
(primária) 

Exposição a níveis de pressão sonora elevados no 
trabalho. 

I10 Hipertensão essencial 
(primária) 

Fatores psicossociais relacionados a: gestão 
organizacional; e/ou contexto da organização do 
trabalho; e/ou característica das relações sociais no 
trabalho; e/ou conteúdo das tarefas do trabalho; e/ou 
condição do ambiente de trabalho; e/ou interação 
pessoa-tarefa; e/ou jornada de trabalho; e/ou 

I10 Hipertensão essencial 
(primária) 
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violência e assédio moral/sexual no trabalho; e/ou 
discriminação no trabalho e/ou risco de morte e 
trauma no trabalho. 

Desemprego. I10 Hipertensão essencial 
(primária) 

Fatores psicossociais relacionados à: 
Jornada de trabalho: Problemas na organização e 
duração da jornada de trabalho; existência ou 
ausência de pausas durante o dia, diferente da hora 
das refeições; trabalho em turno e noturno; tipo e 
frequência de rotação dos turnos; número · e 
frequência de horas extras mensais e duração e 
frequência de intervalos semanais; Trabalho 
intermitente 

I60 Hemorragia 
subaracnóidea 

I61 Hemorragia intracerebral 

I63 Infarto cerebral 

I64 Acidente vascular cerebral, 
não especificado como 
hemorrágico ou isquêmico 

 

CAPÍTULO XIII - DOENÇAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO 
CONJUNTIVO 

Agentes e/ou Fatores de Risco CID10 Doenças Relacionadas ao 
Trabalho 

Aplicação de força (Biomecânica do trabalho). M54.5 Dor lombar baixa (Lombalgia 
Inespecífica) 

Vibração em atividades de trabalho. M54.5 Dor lombar baixa (Lombalgia 
Inespecífica) 

Manipulação manual de carga (Biomecânica 
do trabalho). 

M54.5 Dor lombar baixa (Lombalgia 
Inespecífica) 

Movimentos articulares repetitivos 
(Biomecânica do trabalho). 

M54.5 Dor lombar baixa (Lombalgia 
Inespecífica) 

Posições forçadas (Biomecânica do trabalho). M54.5 Dor lombar baixa (Lombalgia 
Inespecífica)  

A partir da análise das evidências científicas disponíveis, observam-se distintos 

níveis de robustez nas associações entre as doenças analisadas e os fatores laborais. 

As enfermidades foram, assim, classificadas em três categorias, conforme o grau de 

sustentação científica para a relação causal com o trabalho, incluindo apontamentos 

sobre eventuais fragilidades ou inconsistências.  

1. Doenças com causalidade direta comprovada: 

- Neoplasia maligna de mama: Estudos epidemiológicos apontam associação 

consistente entre o trabalho noturno e o aumento do risco para este tipo de 

neoplasia. A Agência Internacional de Pesquisa sobre Câncer (IARC) classifica 

o trabalho noturno como provável carcinógeno para humanos (Grupo 2A), 

corroborando a inclusão desta neoplasia na LDRT (Dun, 2020; IARC, 2020). 

- Grupo 3 – Transtornos do humor, ansiedade e relacionados ao estresse: Há 

forte associação entre fatores psicossociais do trabalho (como carga excessiva, 

falta de controle e assédio) e o desenvolvimento dessas condições (Seidler, 

2022; Duchaine, 2020; Theorell, 2015). Apesar da relevância dos achados, a 

etiologia multifatorial desses transtornos, envolvendo aspectos pessoais e 

sociais extra laborais dificulta a confirmação de uma relação causal inequívoca 

(Helgesson, 2023; Van Veen, 2023; Rudkjoebing, 2020).  Assim, a inclusão se 
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demonstra válida, desde que seja analisado os contextos específicos e a 

multifatoriedade do quadro (Duchaine, 2020; Theorell, 2015). 

- Síndrome do túnel do carpo: A exposição a riscos biomecânicos, 

especialmente movimentos repetitivos e esforços excessivos das mãos e 

punhos, está fortemente associada à ocorrência dessa patologia. Revisões 

sistemáticas e meta-análises demonstram robustez na relação causal 

ocupacional. No entanto, deve-se considerar fatores extra laborais, como 

predisposição anatômica e comorbidades metabólicas (Vance, 2025; Gerger, 

2024; Mi, 2021; Kozak, 2015). 

- Acidentes vasculares cerebrais (hemorrágicos e isquêmicos, incluindo infarto 

cerebral e hemorragias intracranianas): Diversas meta-análises identificam 

uma associação estatisticamente significativa entre estresse ocupacional 

crônico e risco aumentado de AVC, sobretudo isquêmico. Fatores como carga 

de trabalho excessiva, baixa autonomia e desequilíbrio esforço-recompensa 

são considerados gatilhos fisiopatológicos relevantes (Jin, 2024; Pega, 2021; 

Li, 2020; Wang, 2018; Booth, 2015; Fransson, 2015; Kivimäki, 2015). 

- Lombalgia Inespecífica: A relação entre lombalgias e exposições 

biomecânicas laborais é bem documentada, sendo considerada uma das 

principais causas de afastamento do trabalho (Jahn, 2023; GBD, 2021; Sauter, 

2021). Ainda assim, fatores como obesidade, sedentarismo, tabagismo e 

aspectos psicossociais também contribuem para a gênese da condição, o que 

reforça sua natureza multifatorial (Alexandre, 2022; GBD, 2021; Moreira, 2021; 

Lukman, 2019; Liu, 2018; Burström, 2015). 

 

2. Doenças com associação indireta ou multifatorial: 

- Neoplasia maligna do cólon, reto e próstata: Estudos sugerem uma possível 

associação entre o trabalho em turnos noturnos e o aumento do risco desses 

tipos de câncer. Contudo, as evidências são inconclusivas e apontam forte 

influência de fatores genéticos, dietéticos e comportamentais, indicando uma 

etiologia multifatorial, sendo necessário mais estudos consistentes 

demonstrando a relação direta (Sun, 2021; Dun, 2020; IARC, 2020; 

Papantoniou, 2018; Wang, 2015) 

- Diabetes mellitus não insulinodependente, Obesidade e Distúrbios 

metabólicos não especificados: Há indícios de associação entre trabalho em 

turnos e essas condições metabólicas, especialmente pelo impacto nos ritmos 

circadianos e nos hábitos alimentares (Viklund, 2023; Wang, 2023; Zhang, 

2020; Hulsegge, 2019; Li, 2019; Silva-Costa, 2015). No entanto, a relação 

causal direta com fatores ocupacionais é limitada pela interferência de múltiplos 

determinantes de saúde (Xie, 2024; Alves, 2020; Liu, 2018; Vetter, 2018). 

- Grupo 1 – Transtornos relacionados ao uso de substâncias psicoativas: Os 

Fatores Psicossociais e Organizacionais e Fatores Econômicos associados ao 

ambiente de trabalho podem atuar como facilitadores ou agravantes do uso de 

substâncias, mas não há evidência de nexo causal isolado e direto (Vio, 2025; 

Nardi, 2024; Schlindwein, 2024; Nolte-Troha, 2023). 

- Grupo 2 – Transtornos psicóticos e comportamentos auto lesivos: As 

condições de trabalho adversas, como assédio, desemprego ou insegurança 
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laboral, são reconhecidas como fatores de risco, mas não há comprovação de 

causalidade direta. Os estudos apontam influência multifatorial com variáveis 

individuais e contextuais relevantes (Nvo-Fernandez, 2025; Kim, 2024; Vieira, 

2023; Bornheimer, 2020).  
- Isquemia cerebral transitória não especificada: Estudos indicam que o 

estresse ocupacional pode aumentar o risco de isquemia transitória, porém 

geralmente em combinação com outros fatores de risco mais determinantes, 

como hipertensão e dislipidemia, não existindo evidências robustas que 

demonstrem a relação como causa única para o desenvolvimento da patologia 

(Kutal, 2025; Reddin, 2022; Ramírez-Moreno, 2020; Graber, 2019; Guan, 

2018). 

- Distúrbios do ciclo vigília-sono: As evidências disponíveis sugerem 

associação entre exposição a turnos irregulares, demandas excessivas e 

distúrbios do sono. No entanto, a escassez de estudos longitudinais e a 

presença de vieses metodológicos fragilizam a comprovação de nexo causal 

direto (Qi, 2024; Gordon, 2021; Paixão, 2020). 

 

3. Doenças com ausência de evidências robustas: 

- Neoplasia maligna do sistema nervoso central (encéfalo, medula espinhal e 

nervos cranianos): Estudos avaliando a exposição a radiações não ionizantes, 

como campos eletromagnéticos, não encontraram associação causal 

consistente com o desenvolvimento de tumores do sistema nervoso (Turuban, 

2025; May, 2024; United States, 2022; Vila, 2018). 

- Hipertensão essencial (primária): Trata-se de uma condição com etiologia 

amplamente multifatorial, influenciada por fatores genéticos, comportamentais 

e ambientais (Marques, 2020; Melo, 2020; Whelton, 2018; Andrade, 2016). As 

associações observadas com estressores ocupacionais e exposição a ruído ou 

metais pesados carecem de comprovação robusta e reprodutível (Viklund, 

2023; Cardoso, 2019; Carizio, 2018, Andrade, 2016). 

 

4. DISCUSSÃO 

 A análise das doenças incluídas na atualização de 2023 da Lista de Doenças 

Relacionadas ao Trabalho (LDRT) evidencia uma ampliação significativa no escopo 

das patologias reconhecidas como relacionadas ao ambiente ocupacional (Brasil (a), 

2023). Essa expansão representa, por um lado, um avanço no reconhecimento de 

agravos à saúde dos trabalhadores — como transtornos mentais, burnout e 

determinados tipos de neoplasias —, mas, levanta questionamentos quanto à 

consistência científica das relações causais atribuídas a diversas dessas condições. 

A categorização proposta neste estudo, com base no grau de evidência 

científica disponível, permite uma leitura mais crítica e técnica sobre a pertinência de 

cada inclusão. Ficou evidente que uma parte relevante das doenças listadas possui 

fundamentação científica robusta, como é o caso de neoplasias associadas ao 

trabalho noturno (IARC, 2020), síndrome do túnel do carpo (Kozak, 2015), lombalgias 

ocupacionais (GBD, 2021) e de determinados tipos de acidente vascular cerebral 
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(Pega, 2021). Entretanto, outras condições, como hipertensão essencial (Whelton, 

2018) e certos transtornos mentais (Kim, 2024; Nardi, 2024), carecem de evidências 

consistentes de causalidade direta, embora possam estar associadas a fatores 

ocupacionais em um contexto multifatorial. 

É fundamental compreender que a relação entre trabalho e adoecimento 

raramente se apresenta de forma linear (Franco, 2010). A natureza multifatorial de 

muitas doenças — sobretudo os transtornos psíquicos, os distúrbios metabólicos e as 

enfermidades cardiovasculares — exige uma abordagem sistêmica e intersetorial da 

saúde do trabalhador. A incorporação de elementos como desemprego, precarização 

das relações laborais, assédio moral, carga de trabalho excessiva e insegurança 

econômica nas análises de risco representa um avanço metodológico, mas desafia os 

modelos tradicionais de causalidade, ainda fortemente influenciados por paradigmas 

biomédicos unifatoriais (Ribeiro, 2024; Franco, 2010). 

A presença, na LDRT, de doenças cujo vínculo causal com o trabalho é frágil 

ou pouco estabelecido levanta preocupações quanto à sua utilização como 

instrumento técnico-científico e jurídico. A adoção de critérios menos rigorosos pode 

comprometer a credibilidade da lista, gerar interpretações equivocadas e fomentar 

insegurança jurídica tanto para trabalhadores quanto para empregadores (Ribeiro, 

2024). Ademais, a ausência de distinções claras entre causalidade direta e associação 

indireta pode levar à supervalorização do papel ocupacional no desenvolvimento de 

certas doenças, obscurecendo outros determinantes relevantes e contribuindo para 

visões reducionistas do processo saúde-doença. 

Por outro lado, é necessário reconhecer que a complexidade etiológica de 

muitas patologias não exclui sua possível relação com fatores laborais. Pelo contrário, 

o reconhecimento do trabalho como um componente relevante em contextos de 

vulnerabilidade biopsicossocial pode favorecer intervenções preventivas mais amplas 

e efetivas — desde que fundamentadas em análises criteriosas, individualizadas e 

orientadas por evidências científicas robustas (Hurtado, 2022; Franco, 2010).  

 

5. CONCLUSÃO 

A Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho é um instrumento essencial para 

a promoção da saúde do trabalhador, para a formulação de políticas públicas e como 

linha guia para a investigação de nexo causal. No entanto, sua eficácia depende de 

revisões periódicas, sustentadas por evidências científicas consistentes. 

Embora este trabalho tenha se concentrado na avaliação de um subconjunto 

das doenças, entende-se a necessidade de uma avaliação técnica mais abrangente, 

que contemple todas as 347 doenças, agentes e fatores de risco incluídos na LDRT. 

Assim, a principal limitação deste estudo reside na não abrangência integral da lista, 

o que reforça a importância de análises complementares com uso de modelos 

metodológicos robustos, capazes de mensurar a força das associações causais, 

levando o caráter multifatorial de muitos dos agravos. Propõe-se, ainda, a exclusão 

de condições cuja evidência de relação causal com o trabalho seja fraca ou 
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inconsistente, bem como o estabelecimento de critérios mais rigorosos e objetivos 

para o reconhecimento do nexo em doenças multifatoriais.  

Ressalta-se ainda que a presença de um fator de risco no ambiente laboral não 

é, por si só, suficiente para estabelecer o nexo causal, sendo imprescindível 

considerar variáveis como o tempo e a dose de exposição, bem como a existência e 

a adoção de medidas mitigatórias, como Equipamentos de Proteção Coletiva (EPCs) 

e Equipamentos de Proteção Individual (EPIs). Essa abordagem fortalece a 

credibilidade e efetividade da LDRT, promovendo decisões mais justas e 

fundamentadas no campo da saúde ocupacional. 
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