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Abstract  Repetitive strain injuries (RSI) are a major public health problem with social and eco-
nomic repercussions. This article presents a critical review of the published literature on RSI. The
vast majority of the studies conducted in the last two decades were cross-sectional and ex-
ploratory. Results are difficult to interpret due to such methodological problems as lack of stan-
dardization and accuracy in identification of cases, inclusion of cases with potentially different
diseases, varying levels of severity in the same study, lack of distinction between prevalent and
incident cases, lack of precision in the definition and measurement of exposure, and confound-
ing, besides the built-in constraint of cross-sectional studies for inferring causality. Some of these
problems result from our insufficient knowledge of upper-limb soft tissue disorders and the ab-
sence of reliable diagnostic tests. Such problems could be addressed by studies whose design con-
sidered and stratified cases according to certainty and specificity of diagnosis.
Key words  Occupational Diseases; Cross-Sectional Studies; Epidemiology

Resumo  As lesões por esforços repetitivos (LER) constituem-se um problema de saúde pública,
com repercussões sociais e econômicas. Este artigo apresenta uma revisão crítica dos estudos epi-
demiológicos das últimas duas décadas. A grande maioria desses estudos foi de corte transversal
e exploratório, e os resultados são difíceis de interpretar devido aos problemas metodológicos.
Entre os principais problemas notados estão: falta de padronização e rigor na definição e identi-
ficação de casos, não diferenciação dos “casos” segundo a especificidade e gravidade clínica, in-
clusão de “casos” prevalentes e incidentes no mesmo estudo, imprecisão e precariedade na defini-
ção e mensuração dos fatores de exposição e de confusão relevantes, além das limitações intrín-
secas dos estudos de prevalência para inferir causalidade. Essas limitações resultam em parte da
insuficiência de conhecimento científico das lesões de tecidos moles de membros superiores e da
falta de métodos diagnósticos confiáveis. Entretanto, tais dificuldades podem ser minimizadas
com desenhos mais apropriados e que levem em consideração e estratifiquem casos segundo a
especificidade do quadro clínico e grau de certeza do diagnóstico.
Palavras-chave  Doenças Ocupacionais; Estudos Transversais; Epidemiologia
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Introdução

A nomenclatura Lesões por Esforços Repetiti-
vos (LER) começou a ser utilizada no final da
década de 50, para designar um conjunto de
patologias, síndromes e/ou sintomas músculo-
esqueléticos que acometem particularmente os
membros superiores, relacionando-se o seu sur-
gimento ao processo de trabalho (Browne et al.,
1984; McDermott, 1986; Sommerich et al., 1993;
Assunção & Rocha, 1993; Assunção, 1995).

O olhar mais dirigido para esses quadros
ocorreu inicialmente a partir do acometimento
de trabalhadores de determinados ramos de
atividade, observado com maior destaque em
alguns países do mundo. Primeiramente, des-
creveu-se a “occupational cervicobrachial disor-
der” em operadores de caixa registradora, per-
furadores de cartão e datilógrafos japoneses;
na Austrália, descreveu-se a “occupational ove-
ruse injury” em digitadores e trabalhadores de
linha de montagem; posteriormente foram re-
feridos casos de “cumulative trauma disorders”
em trabalhadores expostos a traumas cumula-
tivos, incluindo operadores de terminais de ví-
deo, nos Estados Unidos da América (McDer-
mott, 1986; Kiesler & Finholt, 1988; Assunção
& Rocha, 1993; Assunção, 1995; Ong, 1994).

A partir desses marcos referenciais, o fenô-
meno tem sido relatado em vários países, in-
cluindo a América Latina, onde o Brasil vem-se
destacando por crescentes estatísticas de pre-
valências nas agências de seguro social e servi-
ços de saúde (Nusat/INSS, 1995; Pinheiro et al.,
1995; Santos Filho, 1995; Vorcaro, 1995).

Do ponto de vista da questão central trazi-
da no corpo da conceituação do problema, isto
é, a possível associação com o processo de tra-
balho, as nomenclaturas utilizadas têm sido to-
madas como equivalentes, sendo mais empre-
gada a expressão Lesões por Esforços Repetiti-
vos, traduzindo a terminologia “Repetitive Strain
Injuries”, utilizada pela primeira vez na Austrá-
lia (Assunção & Rocha, 1993).

Atualmente observam-se inúmeros levan-
tamentos mostrando a dimensão do fenômeno
enquanto problema de saúde e econômico-so-
cial. Para isso, basta remeter-se às estatísticas
mundiais e nacionais de custos e afastamentos
temporários ou definitivos da força de trabalho,
com diagnósticos de acometimentos de mem-
bros superiores (McDermott, 1986; Kiesler & Fi-
nholt, 1988; Sommerich et al., 1993; Williams &
Westmorland, 1994; Ross, 1994; Bammer, 1996).
Os diagnósticos englobam desde sintomas mús-
culo-esqueléticos inespecíficos até estágios va-
riados de patologias bem definidas e já descritas
nos compêndios de reumatologia e ortopedia.

Não obstante a dimensão social do proble-
ma, o que tem preponderado do ponto de vista
científico é a dificuldade e controvérsia na ca-
racterização dos quadros chamados de LER,
refletindo as limitações da prática médica diá-
ria para lidar com a questão. Isso, tanto no que
se refere à caracterização dos quadros clínicos
englobados nessa denominação, quanto aos
aspectos envolvidos na sua causalidade e his-
tória natural.

Este artigo apresenta uma revisão crítica da
literatura recente sobre as LER, discutindo as
limitações dos estudos realizados e levantando
algumas questões metodológicas importantes
para as investigações futuras. A principal base
de dados consultada foi o Sistema Medline,
sendo também consideradas referências biblio-
gráficas citadas em livros e artigos sobre o as-
sunto. Na seleção, foram observados título, re-
sumo e tipo de desenho epidemiológico, estan-
do mencionados aqui, em ordem cronológica,
parte dos artigos que foram encontrados nas
bibliotecas pesquisadas (Sistema Bireme), prio-
rizando-se a busca de publicações mais re-
centes.

Prevalências e fatores de risco 
destacados na literatura

Ferguson (1971) conduziu um dos primeiros
levantamentos em telegrafistas, estudando 93%
dos trabalhadores do serviço público de tele-
comunicações da Austrália, e encontrou taxas
de prevalência de 14% para cãibra e 5% para
dores musculares nos membros superiores. Ao
comparar esses “casos” com o restante do gru-
po de trabalhadores que não apresentaram sin-
tomas, o autor encontrou associações signifi-
cativas com fatores da organização e condições
de trabalho e outros, como insatisfação e ins-
tabilidade no emprego, conflitos com supervi-
sor e dificuldade de adaptação ao posto e equi-
pamentos de trabalho (p<0,005). Nesse estudo
também encontrou-se uma associação alta-
mente significativa (p<0,001) entre a presença
de cãibra/dores musculares e algum tipo de
manifestação neurótica grave, sem, entretanto,
esclarecer a influência do trabalho como possí-
vel fator de sobrecarga psíquica.

Luopajarvi et al. (1979) compararam preva-
lências de sintomas como dor e tensão muscu-
lar nos diversos segmentos superiores (pesco-
ço, ombro, cotovelo e punho) em trabalhado-
ras de linha de montagem (embaladoras) e bal-
conistas finlandesas, estas últimas sendo con-
sideradas como não expostas a movimentos
repetitivos. Encontraram maiores prevalên-
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cias desses sintomas entre as embaladoras (p<
0,001), sendo que nesta categoria os sintomas
também foram de maior gravidade (p<0,001).
Entre as embaladoras as partes do corpo mais
afetadas foram as mãos (53%), o pescoço (37%)
e os ombros (9%). No estudo foram utilizados
como fontes de dados, tanto entrevista clínica,
quanto exames médico e fisioterápico, am-
pliando o espectro de validação dos achados.
Entre os resultados também verificou-se que o
número de embaladoras que havia procurado
médico para aquele problema no último ano
foi maior do que o de balconistas (p<0,001), re-
forçando a coerência dos achados. Embora te-
nham sido identificados os movimentos carac-
terísticos da atividade de trabalho, o estudo
não aprofunda em avaliações sobre o risco as-
sociado a esses movimentos específicos e ou-
tros fatores concorrentes.

Maeda et al. (1982) estudaram operadores
de máquina registradora no Japão e construí-
ram, a partir de uma abordagem ergonômica,
uma matriz correlacionando queixas de fadiga
nos membros superiores a posturas assumidas
pelos segmentos corporais envolvidos. Esse
procedimento permitiu identificar, como fato-
res significativos relacionados às queixas nas
diversas regiões do corpo, posturas forçadas do
tronco e ombro, inclinação da cabeça e pesco-
ço e desvio ulnar forçado.

Hocking (1987) estudou o setor de teleco-
municações na Austrália, entre 1981 e 85, e en-
controu taxas de prevalências de lesões dos
membros superiores que variavam de 3,3% a
34% entre telegrafistas, datilógrafos, telefonis-
tas e outros trabalhadores administrativos, sen-
do que 76% dos casos identificados resultaram
em afastamentos do trabalho. Outros estudos
no mesmo setor, com a utilização de exame clí-
nico para confirmação diagnóstica, apontaram
prevalência de 19,5% de doenças músculo-es-
queléticas dos membros superiores entre tele-
fonistas (Hocking, 1987).

Armstrong et al. (1987) relataram prevalên-
cia de 4,4% de tendinites, detectadas através de
entrevista e exame clínico em trabalhadores
americanos de sete ramos de atividade, cujos
movimentos foram agrupados de acordo com
gradiente de força e repetitividade. O autor en-
controu uma associação estatisticamente sig-
nificativa entre a ocorrência de tendinites e uso
de força excessiva e alta repetitividade no tra-
balho, comparando-se com baixo emprego de
força e pouca repetitividade no desempenho
das tarefas (p<0,001). Após ajustamento por se-
tor de atividade, foi obtido um “odds ratio” de
29,4, mas o intervalo de confiança não foi men-
cionado. Nesse estudo, delimitou-se criteriosa-
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mente a identificação, tanto de casos, como de
caracterização dos movimentos de esforço e
repetição.

Nos anos 90 predominam ainda os inquéri-
tos exploratórios, mas despontaram algumas
iniciativas de investigações mais elaboradas.
Higgs et al. (1993) procuraram descrever a in-
fluência da idade sobre os quadros de LER,
lembrando a importância desse fator na gêne-
se de algumas patologias ósteo-musculares de-
generativas. Os autores lembram que em rela-
ção à síndrome do túnel do carpo, alguns estu-
dos mostraram pico de incidência entre 35 e 45
anos, bem como aumento de alterações eletro-
miográficas com a idade. No estudo de Higgs e
colaboradores, em trabalhadores americanos,
não houve diferença significativa entre os gru-
pos etários, nem em relação ao gênero. Foram
incluídos trabalhadores de ramos de atividade
diferentes, estratificados por faixa etária e defi-
nidos critérios de casos baseados em relatos e
exame físico. O processo de avaliação deu-se o
mais “cego” possível, para não influenciar os
resultados do estudo.

Vanderpool et al. (1993) acharam prevalên-
cia de 57% de sintomas de síndrome do túnel
do carpo entre ecocardiografistas americanos.
No entanto, as limitações do estudo, inclusive
quanto à amostragem obtida, não permitem
conclusões significativas. Chiang et al. (1993)
encontraram prevalências de 30,9% de doen-
ças do ombro e pescoço, 15% de epicondilite e
14,5% de síndrome do túnel do carpo em tra-
balhadores de processamento de peixes de in-
dústrias tailandesas, índices semelhantes a ou-
tros achados de tenossinovites na indústria ali-
mentícia. A estimativa de risco (OR) ajustada
para alguns fatores mostrou que, além da rela-
ção com esforço e repetitividade, a síndrome
do túnel do carpo está mais associada com o
sexo feminino (OR = 2,6; IC = 1,3-5,2) e também
ao uso de contraceptivo oral (OR = 2; IC = 1,2-
5,4). No estudo foram utilizados como fontes
de dados entrevistas, exame físico e análise de
tarefas, classificando os trabalhadores de acor-
do com riscos ergonômicos, combinando grau
de esforço e repetitividade. Entre os critérios
de definição de casos, foram levados em conta
todos os possíveis diagnósticos diferenciais.

Franzblau et al. (1993) estudaram a freqüên-
cia de sintomas de ombro e pescoço em traba-
lhadores de artes e ilustrações de um escritório
médico nos Estados Unidos, sendo que entre
eles os artistas gráficos tiveram mais sintomas
de extremidades distais do membro superior.
Nessa categoria observaram-se mais horas de
uso de computador e maior utilização do mou-
se. No estudo foram realizados observação de
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campo, entrevista, exame médico padronizado
e eletroneuromiografia, seguindo-se protocolo
de critérios de caso. A eletromiografia não
mostrou alterações significativas entre as cate-
gorias estudadas, mas os parâmetros para in-
terpretação desse exame foram questionados,
como em outros estudos. Apesar da investiga-
ção ter-se orientado por fontes de dados diver-
sificadas e criteriosas, o estudo é limitado quan-
to ao tamanho da amostra, e também não se
esclarece exatamente em que aspectos os gru-
pos comparados são diferentes, em termos de
processo de trabalho.

Westgaard et al. (1993) encontraram preva-
lências de 77% e 74% de sintomas nos mem-
bros superiores em trabalhadores noruegue-
ses, da produção alimentícia e de serviços ad-
ministrativos, respectivamente, sobressaindo
as queixas de ombro e pescoço, atribuídas à
maior sobrecarga nessas regiões. Foram estu-
dados trabalhadores do ramo da produção e do
setor terciário, agrupados de acordo com carga
de trabalho e outros fatores de risco por região
anatômica. O autor ampliou a coleta de infor-
mações, caracterizando a atividade e a sobre-
carga ocupacional e extra-ocupacional, porém
o tamanho e o método de seleção da amostra
dificultam a análise e interpretação dos resul-
tados.

Bernard et al. (1994) encontraram prevalên-
cia de 41% de sintomas músculo-esqueléticos
de membros superiores em trabalhadores de
terminais de vídeo de empresa jornalística
americana, predominando queixas no ombro e
pescoço. Ao se comparar com os trabalhadores
não acometidos, foram encontradas na análise
multivariada associações significativas com as-
pectos da organização do trabalho, como: exi-
gência de produção (OR = 1,5; IC = 1,0-2,2), au-
sência de participação nas decisões sobre o
trabalho (OR = 1,6; IC = 1,2-2,1), ausência de
suporte de supervisão (OR = 1,4; IC = 1,2-2,5) e
extensão da jornada de operação do terminal,
este último apresentando gradiente dose-res-
posta. O estudo foi realizado em 973 trabalha-
dores, representando 93% da amostra aleatória
inicial.

Ohlsson et al. (1995) compararam prevalên-
cias em mulheres expostas e não-expostas a
atividades repetitivas na indústria de equipa-
mentos elétricos da Suécia, coletando dados a
partir de entrevistas, exame físico, análise dos
postos de trabalho e exames laboratoriais.
Doenças do ombro-pescoço, epicondilites e le-
sões de mão foram associadas aos seguintes fa-
tores: atividade repetitiva (OR = 4,6; IC = 1,9-
12), idade mais avançada (54 anos ou mais)
(OR = 1,9;IC = 1,0-3,5), pagamento por produti-

vidade (OR = 4,9; IC = 1,5-16), tendência à ten-
são muscular (OR = 2,3; IC = 1,3-4,9) e estresse
(OR = 1,9; IC = 1,1-3,5). Outros fatores impor-
tantes foram satisfação no trabalho, esforço de
concentração e concomitância de sintomas psi-
cossomáticos, bem como movimentos e pos-
turas assumidos na tarefa. O autor ressalta o
achado de sintomas mais significativos relacio-
nados a tempo de serviço inferior a dez anos
(OR = 9,6; IC = 2,8-33). Ao interpretar esse re-
sultado, questiona se esse fato poderia ser de-
vido à elevada média de idade dos participan-
tes do estudo. Apesar dos critérios bem defini-
dos de coleta e diagnóstico, a amostra do estu-
do foi pequena (79 trabalhadoras expostas).

English et al. (1995), em um estudo explo-
ratório do tipo caso-controle, encontraram as-
sociação entre lesões de membros superiores e
movimentos específicos realizados em diferen-
tes atividades de trabalho. Os casos e controles
foram selecionados em clínicas ortopédicas,
sendo o diagnóstico mais freqüente entre os
casos a síndrome do túnel do carpo. Foram co-
letados dados sobre hábitos pessoais e história
ocupacional recente (até dois anos). Como fa-
tores significativos, encontraram-se movimen-
tos de prensa digital, manutenção de postura
fixa e em desvio, flexão e extensão dos segmen-
tos, rotação e abdução dos ombros e jornada
ininterrupta do movimento repetitivo. A mag-
nitude de associação desses movimentos com
lesões de mão, punho, cotovelo e ombros va-
riou de 1,3 (IC = 1,13-1,49) a 5,1 (IC = 2,02-
12,83). Sexo feminino esteve associado à lesão
de punho e antebraço (OR = 1,75; IC = 1,07-
2,85), mas não à síndrome do túnel do carpo.
As categorias de maior risco foram: cabeleirei-
ras, faxineiras, secretárias, trabalhadoras de li-
nha de montagem, operadoras de máquinas
em geral, professores, açougueiros e eletricis-
tas. Os autores não informam sobre diagnósti-
cos e critérios de inclusão dos controles no es-
tudo.

Vários estudos de série de casos e outros
descritivos foram realizados nas décadas de 80
e 90. Nessas décadas também foram feitas ten-
tativas de sistematizar os resultados dos levan-
tamentos existentes, principalmente no que
concerne aos fatores relacionados ao trabalho.
Browne (1984) reuniu os principais fatores as-
sociados ao surgimento e agravamento dos qua-
dros em a) fatores biomecânicos, como contra-
ções musculares prolongadas e posturas ina-
dequadas, freqüência e força empregada no
movimento repetitivo, inadequações do posto
de trabalho, desenho e manutenção dos equi-
pamentos e tensão muscular associada a es-
tresse; b) fatores da organização do trabalho,
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como ausência de pausas, incentivo à produti-
vidade, falta de treinamento e supervisão ina-
dequada; e c) aspectos agravantes, como o des-
preparo, negligência, pressões econômicas e
outros, dos profissionais de saúde, retardando
diagnósticos ou intervindo inadequadamente.
De acordo com Kiesler & Finholt (1988), Som-
merich et al. (1993) e Williams & Westmorland
(1994), os seguintes fatores ocupacionais esta-
riam associados à presença de sintomas nos
membros superiores: características posturais
assumidas no trabalho, equipamentos inade-
quados, ausência de pausas durante a jornada,
insatisfação no trabalho e treinamentos inade-
quados. Além desses, os autores relacionaram
fatores não-ocupacionais, como pouco tempo
de lazer; características demográficas, como
sexo, estado civil e filhos; e hábitos pessoais,
como prática de esportes. Somam-se aos fato-
res ocupacionais já relatados os estresses me-
cânicos localizados, movimentos vibratórios,
temperaturas frias e outros que conformariam
quatro categorias, de acordo com Putz-Ander-
son (Sommerich et al., 1993): nível de esforço
empregado, quantidade e freqüência da ativi-
dade repetitiva, postura e tempo de repouso.

Bammer (1988, 1989a, 1989b, 1990, 1996),
procurando alinhavar os estudos feitos sobre
as Lesões por Esforços Repetitivos, reuniu in-
vestigações cuja análise tivesse utilizado técni-
cas multivariadas. Entre os achados mais signi-
ficativos, destacou os fatores relacionados à or-
ganização do trabalho, como as pressões de
tempo e produtividade, monotonia e grau de
autonomia sobre o que faz. Com relação ao pa-
pel de fatores não diretamente relacionados ao
trabalho, como idade e aspectos psicossociais,
bem como ao papel dos componentes biome-
cânicos, os resultados foram bastante variados
e as associações estatísticas frágeis. Exceção
deve ser feita para as posturas assumidas pelos
segmentos corporais no desempenho das ativi-
dades de trabalho. A autora refere ainda as
principais associações verificadas por catego-
rias específicas nos estudos de prevalência,
sendo elas: dentistas e doenças cervicais e do
ombro; embaladoras e caixas e síndrome do
desfiladeiro torácico; operadores de terminais
de vídeo e síndromes no pescoço; soldadores
de estaleiro e síndrome do impacto.

Quanto aos sintomas avaliados, Bammer
mostra que a direção das pesquisas pode ser
reunida em três grandes grupos: os relaciona-
dos a sintomas gerais, como dor, parestesias e
redução de força, sendo tratados como uma
única “entidade” e chamados de LER, doença
cervicobraquial ou doenças por traumas cu-
mulativos. O segundo grupo aborda as doen-

ças específicas, como síndrome do túnel do
carpo, por exemplo, havendo poucos estudos e
mostrando prevalências menores em relação
ao anterior. O terceiro grupo concentra-se so-
bre sintomas em região/segmento anatômico,
mostrando maiores prevalências para doenças
do ombro e pescoço.

Stock (1991), recorrendo à meta-análise, fez
o levantamento dos fatores associados aos
quadros de LER, atribuindo destaque àqueles
cujos estudos foram realizados com maior ri-
gor metodológico. O autor avaliou a associação
entre fatores ergonômicos e doenças músculo-
esqueléticas de pescoço e membros superio-
res, levando-se em conta a qualidade dos estu-
dos, em termos de população amostral, parâ-
metros de classificação de casos, de exposição
e não-exposição, instrumentos de coleta de da-
dos e método de avaliação. Utilizou extensa
base de dados oficiais e outros não indexados e
identificou 54 trabalhos potencialmente rele-
vantes, dos quais apenas três preencheram os
critérios definidos, embora limitados pelo de-
senho de corte transversal. As conclusões apon-
taram fortes evidências de associação entre
trabalho repetitivo e de esforço e doenças de
mãos e punhos. Entre estas, a síndrome do tú-
nel do carpo aparece associada com repetição
e esforço, com um odds ratio de 15,5 (IC = 1,7-
141,5) após ajustamento.

Discussão

Não obstante os resultados encontrados até o
momento, os elementos destacados na revisão
conduzida por Stock (1991) podem ser toma-
dos para algumas observações de ordem meto-
dológica em relação aos estudos sobre as Le-
sões por Esforços Repetitivos. Essas observa-
ções servem para mostrar as dificuldades na
compreensão desses quadros, sendo que o que
caracteriza tal dificuldade no esclarecimento
das “doenças” e do nexo causal com o trabalho
deve-se, em grande parte, à própria insuficiên-
cia de conhecimento e/ou inadequação dos
métodos de investigação. Isto é, além da escas-
sez de estudos, as pesquisas realizadas apre-
sentam problemas de ordens diversas. 

As principais limitações dos estudos epide-
miológicos sobre as LER poderiam ser resumi-
das em cinco pontos: falta de padronização e
rigor na definição e identificação de casos; não
diferenciação dos “casos” segundo a especifici-
dade e gravidade clínica; inclusão de “casos”
prevalentes e incidentes no mesmo estudo; im-
precisão e precariedade na definição e mensu-
ração dos fatores de exposição e de confusão
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relevantes; limitação metodológica dos dese-
nhos adotados. Além disso é importante ressal-
tar a falta de estudos epidemiológicos para
avaliação do efeito dos procedimentos de pre-
venção e tratamentos adotados na prática mé-
dica até então.

As LER, diferentemente de outras patolo-
gias ocupacionais como as pneumoconioses,
por exemplo, não constituem uma entidade clí-
nica específica, mas abrangem inúmeros qua-
dros sintomáticos e síndromes, alguns difusos
e outros bem delimitados anatômica e/ou fi-
siopatologicamente. Apesar de fazerem parte
de um grupo único de doenças ósteo-muscula-
res, ao se agruparem quadros difusos e bem de-
finidos, corre-se o risco de incluir entre os ca-
sos um percentual de falso-positivos e também
doenças e sintomas com gêneses distintas. A
inclusão de falsos positivos e de patologias dis-
tintas no mesmo estudo tenderiam a diluir ou
mesmo distorcer as associações investigadas. 

Como na maioria dos processos crônico-
degenerativos e psicossociais, vários aspectos
certamente contribuem para a produção das
LER. É possível que haja alguns fatores comuns
associados à ocorrência das síndromes e sinto-
mas agrupados sob a denominação LER (como
sexo, por exemplo). Entretanto, o conhecimen-
to de fatores tão gerais contribui muito pouco
para esclarecer e melhorar o conhecimento so-
bre esses sintomas e síndromes além de não
auxiliar a discussão de medidas preventivas es-
pecíficas. 

Por outro lado, os quadros músculo-esque-
léticos de membros superiores não são exclusi-
vamente ocupacionais, podendo ter sua gêne-
se associada também a outros fatores como es-
porte, postura fora do trabalho, traumas pré-
vios, repouso, fatores psicossociais e outros. O
que parece ter crescido na atualidade é a fra-
ção de casos potencialmente relacionada ao
trabalho. Portanto, seria importante no estudo
de um quadro clínico como a síndrome do tú-
nel do carpo, tentar identificar os fatores ocu-
pacionais e extra-ocupacionais específicos e
dimensionar a importância de cada um desses
fatores para a ocorrência da doença na popula-
ção de estudo. Claro que tal abordagem só se-
ria possível se a definição de caso não levasse
em conta a própria exposição a movimentos
repetitivos no trabalho, pois isso enviesaria o
resultado do estudo.

Predominam na literatura investigações de
corte transversal, em que doença e caracterís-
tica ou exposição são estudados concomitan-
temente. Nestes estudos os grupos “expostos”
ou “casos” são comparados a trabalhadores de
outro ramo de atividade (“não expostos”) ou

sem sintomas (“controles”). Falta nesses estu-
dos a explicitação dos critérios de elegibilidade
para seleção do grupo “não exposto” ou “con-
trole”, dificultando avaliar a validade dos resul-
tados obtidos. 

Como se sabe, as doenças de início insidio-
so e lento podem levar a uma série de medidas
e atitudes, muitas vezes imperceptíveis, que
modificam a história recente do doente, levan-
do a erros de interpretação conhecidos como
causalidade reversa. Certos fatores aparente-
mente “causadores” da doença podem na ver-
dade refletir respostas adaptativas do organis-
mo a processos ósteo-musculares instalados
insidiosamente. No caso das LER, o estudo de
casos prevalentes, com duração variada, pode
levar a erros importantes na identificação de
fatores ocupacionais e não-ocupacionais. Ob-
serva-se, por exemplo, que ao sentir dores di-
fusas ou inespecíficas em um determinado
segmento do corpo, o indivíduo começa tam-
bém a evitar certos movimentos e mesmo mo-
dificar sua maneira de andar, sentar, deitar,
carregar objetos, chegando a abolir certas ati-
vidades para minimizar essas dores, à medida
que o processo mórbido progride. Devido a es-
sa característica insidiosa e lenta, pode tornar-
se difícil a identificação do momento de apare-
cimento dos sintomas, bem como a precisão
em relação às suas posturas anteriores ao pro-
blema. Sendo assim, a falta de abordagem da
questão temporal na grande maioria dos estu-
dos conduzidos dificulta muito a avaliação da
real implicação dos fatores identificados na
produção das doenças estudadas. Por outro la-
do, não é possível eliminar a possibilidade de
uma implicação dessas “medidas adaptativas”
do organismo na própria evolução da doença,
pois muitas vezes essas adaptações podem le-
var a uma piora na postura ou sobrecarga de
outros grupos musculares. Com isso, é funda-
mental que os estudos epidemiológicos levem
em conta o início e duração tanto da doença
quanto da exposição, bem como mudanças
ocorridas no decorrer do processo, inclusive
aquelas relativas ao término da exposição, caso
o trabalhador tenha mudado de função ou em-
prego. Idealmente, quanto mais recente o diag-
nóstico, menor seria o risco de inferências er-
radas devidas à evolução do processo ou a fa-
lhas de memória. Uma vez que muitos traba-
lhadores só buscam assistência médica meses
e até anos após o início dos sintomas, uma ma-
neira de lidar com esse viés seria agrupar os ca-
sos quanto ao tempo desde o início dos sinto-
mas, e estudar separadamente cada grupo. Isso
permitiria também abordar aspectos como fa-
tores agravantes e de melhoria dos sintomas. 
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Uma grande dificuldade em epidemiologia
ocupacional é definir e mensurar exposição a
fatores potencialmente insalubres. Tal dificul-
dade existe não apenas pela natureza do fator
definido como exposição, no caso das LER –
posturas, movimentos, organização e equipa-
mentos de trabalho –, mas também pela con-
comitância e inter-relação desses fatores e de
outros potencialmente importantes como o es-
tresse, o trabalho sob pressão, a insatisfação no
emprego, além de outros individuais.

Tradicionalmente, um fator de exposição é
caracterizado a partir da via ou modo de expo-
sição, intensidade, duração, data de início e tér-
mino da exposição. A mensuração e classifica-
ção correta da exposição quanto à intensidade
e duração permitiriam explorar a existência de
uma relação dose-resposta. As doenças abriga-
das sob a denominação de LER já trazem em-
butidas na terminologia o envolvimento de ati-
vidade repetitiva, pressupondo na sua própria
definição a idéia de uma associação tipo dose-
resposta. Além disso, a despeito de relatarem
uma associação dessas síndromes com movi-
mentos repetitivos, não se verifica na quase to-
talidade dos estudos revisados, o estabeleci-
mento de gradientes dose-resposta. Nesse sen-
tido, pode-se remeter a uma outra discussão
sobre as LER (que não cabe ser aqui aprofun-
dada), relacionada às controvérsias em torno
de sua nomenclatura (Cleland, 1987; Arms-
trong et al., 1993). 

Por outro lado, a despeito da insuficiência
de conhecimento e métodos diagnósticos dos
quadros clínicos englobados como LER, uma
série de medidas são tomadas e propostas para
prevenir ou tratar os casos existentes. Um as-
pecto importante para estudo seria a avaliação
das medidas e tratamentos propostos como o
afastamento do trabalho, fisioterapias, ginásti-
cas e outros. É verdade que a multiplicidade de
propostas terapêuticas prescritas isolada e/ou
conjuntamente e a precariedade das informa-
ções sobre essas medidas e de acompanha-
mento das pessoas acometidas dificultam a
avaliação da eficácia e especificidade da rela-
ção intervenção-resposta. Nesse sentido, os
serviços de saúde do trabalhador, juntamente
com pesquisadores capacitados, poderiam de-
senvolver projetos de intervenção, visando
avaliar a eficácia de certas medidas propostas
e mesmo testar novos procedimentos.

Conclusão

Os estudos realizados, em sua grande maioria
de corte transversal, variam quanto à defini-
ção, especificidade e método diagnóstico dos
casos estudados e quanto à abordagem de fa-
tores de exposição ocupacional e extra-ocupa-
cional. A despeito dessa diversidade, eles apon-
tam que fatores ligados à ergonomia, organiza-
ção do trabalho, além de componentes bioló-
gico-individuais, como idade, fatores genéti-
cos, gravidez, estado mental, estresses e outras
doenças sistêmicas (Kiesler & Finholt, 1988) es-
tariam envolvidos na gênese das LER. 

Todavia esses estudos apresentam limita-
ções metodológicas importantes decorridas da
insuficiência e não padronização dos métodos
diagnósticos adotados, inclusão de casos inci-
dentes e prevalentes com grau de acometimen-
to variado, falta de transparência nas defini-
ções de elegibilidade tanto para casos (expos-
tos) como para controles (ou não expostos), e
precariedade na abordagem dos diversos fato-
res de exposição investigados.

Com relação à exposição os estudos avan-
çam pouco na caracterização dos fatores ocu-
pacionais como esforço, repetitividade e com-
ponentes da organização do trabalho como
pressões, insatisfação e outros. Não avançam
quanto às formas de qualificação e quantifica-
ção de sobrecarga no trabalho; por outro lado,
os métodos de observação e informações sobre
o processo e condições de trabalho, de domí-
nio conexo a diversas disciplinas do conheci-
mento, não são utilizados em sua totalidade,
nem há cruzamento de fontes diversificadas.
Além disso, deve-se ressaltar a complexidade e
o papel dos aspectos psicológicos, que escapam
aos métodos clássicos de apreensão e mensura-
ção, além da dificuldade de se estabelecer sua
influência enquanto desencadeante ou conse-
qüência dos sintomas. Fatores biológicos, co-
mo o gênero e a idade, colocam-se, no caso das
LER, como possíveis fatores de confusão impor-
tantes. Por exemplo, o percentual de mulheres
em determinado ramo de atividade é mais alto
que o de homens, além das tarefas realizadas
variarem para os dois sexos no mesmo ramo.

Parece consensual entre os especialistas da
saúde ocupacional a influência das novas tec-
nologias e exigências de produtividade na gê-
nese das Lesões por Esforços Repetitivos. Po-
rém, do ponto de vista epidemiológico tem si-
do difícil desdobrar esse conceito em fatores
específicos que permitam estimar riscos e ajus-
tes para possíveis elementos de confusão.

Concluindo, o número de trabalhadores
acometidos e afastados do trabalho continua a
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crescer. Atitudes extremas de negar ou abraçar
acriticamente a existência do problema contri-
buem pouco para entender esse fenômeno e
principalmente para ajudar os trabalhadores e
os serviços de saúde ocupacional. Extrapolan-
do as próprias questões metodológicas, as la-
cunas ainda existentes no conhecimento cien-
tífico acumulado limitam a avaliação clara das
possíveis inter-relações entre tantos possíveis
componentes envolvidos na gênese desses sin-
tomas e síndromes abrigados nas LER. Na cons-
trução desse saber, vislumbra-se, no momento,
a necessidade de investigações específicas e
interdisciplinares que tratem com rigor meto-
dológico os desafios apontados para o estudo
das LER.
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