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Prevalence of carpal tunnel syndrome in workers dealing with bovine

manual milking

Prevaléncia da sindrome do tunel do carpo em trabalhadores que lidam com a ordenha manual

de bovinos

Dartel Ferrari de Lima', Lohran Anguera Lima?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study aimed at
evaluating the prevalence of carpal tunnel syndrome among bo-
vine manual milking workers in a city of the countryside of the
State of Parand.

METHODS: Sample (n=92) was selected as from medical phy-
siotherapy prescriptions for patients diagnosed with such syn-
drome, in the period from 2008 to 2010.

RESULTS: Participated in the study 80 females with mean age
of 47.7+11.3 years, and 12 males with mean age of 43.9+12.6
years. Among patients, 41 participants (44.6%) had performed
manual milking in some period of life, being 36 females (39.1%)
and 5 males (5.4%). Only females with carpal tunnel syndrome
remained with manual milking as their primary occupation.
CONCLUSION: This study has shown high frequency of carpal
tunnel syndrome among workers dealing with manual milking,
and suggests the expansion of bovine milk production mechani-
zation to prevent carpal tunnel aggressions.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Ergonomics, Labor safety,
Median nerve neuropathy, Workers™ health, Working environment.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi ve-
rificar a prevaléncia da sindrome do tiinel do carpo na ordenha ma-
nual de bovinos em uma localidade do interior do Estado do Parand.
METODOS: A amostra (n=92) foi selecionada a partir de pres-
crigoes médicas de fisioterapia para pacientes com diagnéstico
desta sindrome, ocorridas no periodo de 2008 a 2010.

RESULTADOS: Foram incluidas 80 mulheres com média de
idade de 47,7£11,3 anos e 12 homens com média de idade de
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43,9+12,6 anos. Entre os acometidos, 41 participantes (44,6%)
realizaram a ordenha manual em algum momento da vida, sendo
36 mulheres (39,1%) e 5 homens (5,4%). Somente as mulheres
com sindrome do tinel do carpo permaneciam com a ordenha
manual na sua ocupacio principal.

CONCLUSAO: Este estudo mostrou elevada frequéncia de sin-
drome do tinel do carpo em trabalhadores que lidam com a or-
denha manual e sugere a expansio da mecanizacio da produgio
do leite de gado bovino como medida preventiva as agressdes no
tinel do carpo.

Descritores: Ambiente de trabalho, Ergonomia, Neuropatia do
nervo mediano, Satdde dos trabalhadores, Seguranga ocupacio-
nal, Sindrome do tdnel do carpo.

INTRODUGCAO

A sindrome do tiinel do carpo (STC) foi descrita pela primeira vez
pelo cirurgido britinico James Paget em 1854, ao observar uma do-
enga que acometia antebraco, punho e mio, causando parestesia,
dor e incapacidade funcional da méao. A American Academy of Ortho-
paedic Surgeons definiu a STC como uma neuropatia de compressio
sintomdtica do nervo mediano ao nivel do punho'.

A STC é a neuropatia compressiva mais frequente sendo responsdvel
por 90% das ocorréncias®. Estima-se que esteja presente em 3,8% da
populacio mundial. E uma condigio de individuos de meia idade
marcada com pico de prevaléncia em torno de 55 a 60 anos; afeta
mulheres mais frequentemente que homens com taxa de prevaléncia
de 9,2 ¢ 6%, respectivamente’. Pode envolver a mio dominante, a
nio dominante ou ambas. A sua etiologia envolve mecanismos me-
cinicos, quimicos e psiquicos, nao totalmente esclarecidos.

O National Center for Health Statistics estima que nos Estados Uni-
dos, anualmente, a STC seja a doenga que mais afasta o sujeito do
trabalho. Quase metade dos casos de STC resulta em 31 dias ou
mais de afastamento/ano. Cerca de um milhao de adultos estadu-
nidenses requerem tratamento médico e cerca da metade dos casos
exige tratamento cirtirgico com custo préximo a 2 bilhées de déla-
res/ano’. No Reino Unido, a prevaléncia populacional alcanca 7 a
16% e a taxa de descompressio cirtirgica é de 43 a 74 casos para cada
100.000 habitantes/ano®.

No Brasil, a STC representa mais da metade dos casos de Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Os DORT
s3o0 responsdveis por cerca de 70% das doengas do trabalho que
necessitam de concessio de beneficios previdencidrios por afasta-
mento’. Segundo o Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social,
nas duas dltimas décadas, houve saltos crescentes na concessao de
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auxilio-doenca previdencidrio para as neuropatias compressivas dos
membros superiores. No ano de 2014, alcancou 22.298 beneficid-
rios®. Isso equivale a um considerdvel impacto financeiro para o sis-
tema publico no atendimento médico e previdencidrio aos pacientes
com STC’. A STC ¢ uma das complicagées da satdde ocupacional
amplamente reconhecida nas ocupagoes que envolvem trabalhos
manuais de preensio, forca ou de repeti¢ao’. A presenca de um des-
ses fatores tende a elevar o risco de ocorréncia da STC em até 5 ve-
zes'. A ordenha manual (OM) de leite bovino é um tipico exemplo
de esforgo repetitivo e crénico muito utilizado pelo trabalhador do
agronegdcio e que se associa positivamente com a STC “

A OM ¢ o sistema mais antigo de extragio de leite e estd ainda
presente em pequenas propriedades com pequenos rebanhos. Exi-
ge equipamentos de menor custo e maior esfor¢o pessoal. Requer
movimentos repetidos de punho e mao em um ritmo de pulsagao
de 40 a 50 ciclos/minuto, por um periodo continuo de 4 a 7 mi-
nutos para cada animal, duas vezes ao dia em média. Estudo de
caso-controle realizado na Turquia, por Suleyman et al.* classificou
a OM como atividade de risco ocupacional ao obter no grupo de
ordenha risco relativo 13 vezes maior para desenvolver STC do
que os controles.

A OM ¢ comum em familias que vivem em pequenas propriedades
rurais, que possui a maior bacia leiteira da regiao Oeste do Parand
e a segunda maior do Estado. Nessa perspectiva, o presente estudo
teve como objetivo investigar a prevaléncia da STC entre pessoas
envolvidas com a OM de gado bovino.

METODOS

O presente estudo, com desenho transversal, utilizou dados de pron-
tudrios de pacientes fornecidos por um servico de Fisioterapia liga-
do 2 rede de servicos complementares do Sistema Unico de Satde
do municipio de Marechal Candido Rondon, no Estado do Parand
- Brasil. Os dados foram selecionados por um tnico coletor entre
prontudrios acumulados no periodo de 2008 a 2010.

A amostra foi estabelecida a partir de prontudrios de pacientes com
prescricio médica para tratamento fisioterapéutico para a STC. Fo-
ram selecionados prontudrios com diagnéstico médico de STC sub-
metidos ou nio a procedimentos cirtirgicos, com qualquer ocupagio
profissional, de pacientes de ambos os sexos com idade igual ou su-
perior a 45 anos, resultando 107 ocorréncias vilidas. Foram exclui-
dos 15 participantes; 4 com anamnese incompleta e 11 com hist6-
rico de trauma de punho anterior aos sintomas de neurocompressao
ou por serem diabéticos. Assim, 92 prontudrios foram avaliados.
Para conhecer o histérico de OM dos pacientes foram consideradas as
respostas as questoes formuladas na anamnese inicial: a) O sr.(a) realiza
ou realizou em alguma fase de sua vida a OM de leite? (sim/nao); b)
Durante quanto tempo realiza ou realizou essa ocupagao? (Resposta
aceita em anos); ¢) Na sua rotina, em quantos dias na semana execu-
ta ou executou a OM? d) Quanto tempo dura(va) a ordenha didria?
(Resposta aceita em minutos). O inquérito ¢ parte da avaliagio inicial
do paciente portador de sindrome compressiva de punho e mao, rea-
lizada pelo servigo de Fisioterapia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Para-

nd (UNIOESTE), parecer 320 de 2009.

48

Lima DF e Lima LA

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelos programas Stata® 11.0 e Microsoft®
Excel 10.0. O significado estatistico foi avaliado por meio do teste
do Qui-quadrado (3?) de Pearson. Os resultados com probabilidade
de significAncia (p) menor do que 0,05 foram considerados com
diferenca estatisticamente significativa.

RESULTADOS

Entre as 92 ocorréncias de STC, 80 foram em mulheres (87%) com
idade média de 53+8,24 anos (IC95% 46 — 62) e 12 foram em
homens (13%), com idade média de 55+9,8 anos (IC95% 46 — 64).
A pritica da OM esteve presente em algum momento da vida de
44,6% (n=41) dos pacientes com STC, sendo mais prevalente entre
mulheres (87,8%; n=36) do que homens (12,2%, n=5). Agropecua-
ristas, foram os profissionais mais acometidos (68,3%j; n=28). Para o
grupo com histérico positivo de OM, a propor¢io homem-mulher
foi de 1:16, com ocupagio média ao longo da vida por 22,67+8,49
anos e 809,97+193,57 minutos/semana. A distribui¢io da frequén-
cia da ocupacio principal e do tempo dedicado 8 OM estd detalhada
nas tabelas 1 e 2.

Entre os portadores de STC, 65 pacientes (71%) realizaram, a pe-
dido do médico, exame eletrofisiolégico (EMG). Houve detecgio
de algum grau de anormalidade na condugao nervosa do nervo me-

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de pacientes de ambos os se-
x0s, portadores de sindrome do tunel do carpo e histérico positivo
de ordenha manual de gado bovino, segundo a ocupagao principal.
Marechal Candido Rondon - PR, 2008 a 2010

Ocupagéo Feminino Feminino Masculino Masculino
principal total c/ OM total c/ OM
Agropecuarista 32 26 02 02
Bancario 03 00 01 00
Comerciario 03 01 01 01
Cozinheira 01 00 00 00
Do lar/domésticas 15 03 00 00
Faxineira 02 00 00 00
Industriario 08 03 03 01
Professor 03 00 01 00
Outros 13 03 04 01
Total 80 36 12 05

OM = ordenha manual.

Tabela 2. Distribuicdo da média para idade, tempo de ordenha (ano)
e duragao semanal da ordenha (minutos) em pacientes portadores de
sindrome do tdnel do carpo de ambos os sexos. Marechal Candido
Rondon - PR, 2008 a 2010

Ordenha manual

Ordenha manual  »***

(masculino) (feminino)
Idade (anos) 55,16+9,8 53,28 8,24 0,284
Periodo de OM (anos) 28,16+9,13 19,67+ 8,49 0,001
Duragdo de OM 847+180,37 809,97+193,57 0,452

(minutos/semanais)*

* Valor obtido pelo produto do tempo médio de ordenha de cada animal, pelo
numero médio de animais ordenhados e quantidade de ordenhas por semana;
** Teste Qui-quadrado de Person.
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que lidam com a ordenha manual de bovinos

diano em 48 exames (74%), sendo 42 em mulheres (88%) e 6 em
homens (12%). Deste total, 16 casos (17,4%) foram tratados com
descompressao cirtrgica, sendo 14 em mulheres ¢ 2 em homens. O
punho da mio dominante estava acometido em aproximadamente
85% dos casos, conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia da dominancia lateral da sindrome do tunel do
carpo em pacientes de ambos os sexos, segundo histérico de orde-
nha manual de gado bovino. Marechal Candido Rondon - PR, 2008
a2010

Mulheres Homens Homens Mulheres Total

c/OM c/OM s/OM s/OM
STC bilateral 03 00 01 03 07
STC mao 31 05 05 36 77
dominante*
STC mao nao 03 00 01 04 08
dominante*
Total 37 05 07 43 92

* Mao dominante é aquela que coincide com a méo que a pessoa utiliza para
escrever.

DISCUSSAO

A OM envolve o uso continuo e forcado dos musculos flexores dos
dedos e ¢ considerada fator de risco profissional para a STC*. Neste
estudo, a prevaléncia da STC foi maior em mulheres (87%) do
que em homens, alinhando-se com os resultados de estudo condu-
zido por Campoamor et al.!' na regido paulista de Ribeirao Preto,
que identificou prevaléncia aumentada de STC no sexo feminino
de 88%.

Aproximadamente, a metade dos portadores de STC apresentou
histérico positivo de OM, com propor¢io homem-mulher de 1:7.
Este escore é superior a estudos correlatos que apontaram propor¢io
homem-mulher 1:3-4%°. Em Marechal Candido Rondon, a divisio
sexual sobre o campesinato parece dividir a fun¢io ocupacional,
partindo do pressuposto de que mulheres tendem mais ao trabalho
para a subsisténcia ou consumo préprio, quando comparadas aos
homens.

A STC em maos que lidam com OM, foi diagnosticada com o auxi-
lio de EMG em 52% dos casos. Nao hd consenso se o diagndstico da
STC deve ser feito em bases clinicas ou eletrofisiolégicas. No exame
clinico, certas manobras podem produzir resultado falso-positivo e
falso-negativo, limitando-as como sinais clinicos, enquanto o exame
EMG positivo s6 deveria ser considerado diante da existéncia de
sintomas'?.

A STC foi mais prevalente em trabalhadores com uso repetitivo
e contundente de punho. Revisio sistemdtica de Hagberg, Mor-
genstern ¢ Kelsh"® mostrou variagio de prevaléncia de 0,6 a 61%
em diferentes grupos profissionais, com fator de risco mais eleva-
do para ocupa¢des manuais mais forcadas. Este estudo evidenciou
que a maior parte dos pacientes com STC (72%) continuavam nas
mesmas atividades ocupacionais mesmo com a presenca de sinto-
mas; outros 28% migraram de ocupagio ou de fungio. Entre os
trabalhadores que permaneciam com a prética da OM, todas eram
mulheres. As mulheres que nao migraram para o modo mecanico de
extragio de leite permanecem expostas ao agravamento da doenga e
as incapacidades fisicas e funcionais resultantes.

O acometimento da mio dominante foi mais frequente em ambos
os sexos (84%). Para Toy, Simpsion e Tintner'%, a mao dominante é
aquela inicialmente afetada nos acometimentos bilaterais que ocor-
rem mais tardiamente. Nessa perspectiva, parece coerente supor que
o portador de STC unilateral, principalmente aquele que preserva
a ocupagio, estd exposto ao risco aumentado de evoluir a sindrome
para o modo bilateral.

De modo preventivo, se faz necessdrio que esses trabalhadores sejam
informados sobre esses riscos ocupacionais. A seguranca no trabalho
dever ser quesito informado com destaque. Nao pode ser compro-
metida por nenhuma justificativa. Assim, um valioso instrumento
sdo os esforcos do sistema publico de satde para orientar os profis-
sionais, em especial aqueles que atuam na atengio bdsica, no tocante
a prevengio, a vigilincia e 4 assisténcia a satide dos trabalhadores no
sentido de possibilitar a caracterizagio das relagoes entre as doencas
e as ocupagdes, o que ¢ indispensével para promover a qualidade, a
capacidade resolutiva e a integralidade das agoes e dos servigos diri-
gidos a populagio trabalhadora.

Kouyoumdjian e de Araujo' observaram que os sintomas da STC
normalmente nio surgem no inicio da atividade da ordenha, uma
vez que 2 média do tempo da ordenha até o surgimento das primei-
ras alteragdes no EMG ¢é de 4,5 anos. Nessa perspectiva, hd sugestao
de realizacio de estudos randomizados para estabelecer o risco atri-
buivel 8 OM como desencadeador de STC ao longo do tempo. O
ponto forte deste estudo ¢ o seu foco no propésito de apresentar um
ponto de partida para prospec¢des futuras rumo 2 identificagio e
aplicagio de medidas preventivas relacionadas com a OM e a ocor-

réncia de STC.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou prevaléncia elevada de STC na OM de gado
bovino. Assim, parece plausivel o aconselhamento para a mecaniza-
¢io da ordenha de leite, também como uma medida preventiva da
ocorréncia e agravamento da STC. Finalmente, os resultados deste
estudo reafirmam o compromisso de continuar reforcando as me-
didas e as agbes necessdrias para resguardar e promover a satide de

todos trabalhadores.
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