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Resumo

A aplicagdo da saude baseada em evidéncias publicadas ou locais na pratica da medicina do
trabalho € essencial para avaliacdo da acurécia, efetividade e custo efetividade de quaisquer
tecnologias de saude implementadas no programa de salde ocupacional. Neste artigo de
opinido, os autores refletem sobre 0 uso de exames de imagem para deteccdo precoce de
trabalhadores com maior risco de adoecimento por dor lombar associado a inaptiddo de néo
atuar em atividades com maior risco ocupacional biomecanico de dorsalgia. As limitacdes
dessa pratica sdo discutidas através de conceitos basicos da epidemiologia e evidéncias
publicadas preferencialmente em revisfes sistematicas. Ndo recomendamos a sua utilizacéo
para 0s objetivos ocupacionais citados neste artigo.

Palavras-chave: Medicina do Trabalho. Programa de Saude Ocupacional. Dor Lombar.
Programas de Rastreamento.

Abstract

The application of evidence based medicine in the practice of occupational medicine is
essential to assess the accuracy, effectiveness and cost-effectiveness of any health
technologies implemented by the occupational health program. In this opinion article, the
authors reflect upon the use of imaging tests for early detection of workers at higher risk of
illness due to low back pain associated with medical recommendations to not work in
activities with higher biomechanical risk of back pain. The limitations of this practice are
discussed through basic concepts of epidemiology and data gathered preferably by systematic
reviews.

Keywords: Occupational Medicine. Occupational Health Program. Low Back Pain. Mass
Screening.

INTRODUCAO

A politica de rastreamento de rotina dos candidatos a emprego para a inddstria com
exame radiografico da coluna lombar durante a admisséo foi formulada na década de 1920 em
grande parte para controlar os custos litigiosos e compensacdes decorrentes da incapacidade
por doencas da coluna lombar?.

O uso de exames complementares para definicdo da aptiddo de trabalhadores em
atividades de maior risco de acidentes ou de dificil resgate é pratica comum na medicina do
trabalho. O objetivo dessa préatica ¢ a detecgdo de alteracfes que indiqguem maior risco de
incapacitacdo, ou de risco a si e a terceiros, ou de adoecimento em trabalhadores associado a
inaptiddo como instrumento preventivo de adoecimento ou acidente?. Outro obijetivo
secundario € a busca de uma melhor acuracia na avaliacdo e registro pericial do estado de

salde do trabalhador para fins juridicos.
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Toda tecnologia de salde aplicada em populagdes necessita ser avaliada quanto a sua
efetividade, maleficios, custos e dificuldade de implementacdo®. A aplicacdo de tecnologias
de saude sem a avaliacdo das evidéncias publicadas ou locais aumenta o risco de maleficios
sobrepujarem os beneficios e de alocacéo ineficaz de recursos da empresa.

Existe um risco de iatrogenia, discriminacdo ou acdo litigiosa ligados a confusdo
acerca da probabilidade de um exame ser positivo na existéncia de uma doenca (diagndéstico),
com a probabilidade de ter doenca quando um trabalhador assintomatico tem um exame
positivo (rastreamento). Sendo assim, quando utilizado como exame de rastreamento, um
percentual de resultados falsos positivos para lombalgia e outras doencas osteomusculares da
coluna podem resultar em atos discriminatérios de risco, bem como tratamentos e
investigacOes desnecessarias. De outro lado, um percentual de falsos negativos pode
promover acoes litigiosas de forma espuria.

A natureza subjetiva e oscilante da dorsalgia associado a dificuldade de mensuracao
agil, objetiva e quantificada de fatores biomecanicos ou psicossociais promotores de
adoecimento em grandes populagdes dificultam a obtencdo de mensuracéo independente, sem
uso de questionarios, da exposicdo e desfecho na maioria estudos publicados®. Isso promove
incerteza e heterogeneidade nos dados publicados e na formulacdo de consensos cientificos
acerca do nexo de causalidade.

Alguns médicos do trabalho defendem o uso de exames de imagem para deteccdo
precoce de trabalhadores com maior risco de adoecimento por dor lombar associado a
inaptidao de ndo atuar em atividades com maior risco ocupacional biomecénico de dorsalgia,

promovendo a necessidade de um debate cientifico acerca dessa pratica.

Objetivos

Promover uma discussdo baseada em evidéncias cientificas publicadas na literatura,
preferencialmente em revisdes sistematicas, acerca do uso de exames de imagem de coluna
lombar para definicdo de aptiddo em trabalhadores assintomaticos expostos a manipulagéo de

carga.
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METODOS

Trata-se de um artigo de opinido de especialista fundamentada por artigos selecionados
manualmente e citados no Medline / PubMed. Sempre que possivel, a selecdo dos artigos
priorizou revisdes sistematicas atraves de filtros disponibilizados pelo PubMed. Para busca
dos artigos se utilizou os descritores de ciéncia da saude “Low Back Pain”, “Accidents,

Occupational”, “Diagnosis“ e palavras como “imaging”, “asymptomatic” € “prevention”.

DISCUSSAO

A aplicacdo de quaisquer exames em larga escala e de forma organizada na populagéo
geral com o intuito de detectar precocemente doencas se denomina rastreamento e constitui
uma acdo de prevencdo secundaria se associada a intervengfes preventivas. As perguntas
cientificas norteadoras acerca da utilidade de um exame de rastreamento especifico podem ser

resumidas abaixo®®:

e A doenca pode ser detectada precocemente?

e Qual a sensibilidade e especificidade do teste?

e Qual o valor preditivo do teste?

e Qudo sérias sdo as consequéncias de resultados falsos positivos?

e Qual o custo monetario, emocional e de recursos na deteccdo precoce?
e O rastreamento promove maleficios?

e A deteccdo precoce da doenca gera beneficios a saide?

O diagnéstico etioldgico de dor lombar frequentemente € incerto e 0s sintomas ndo raro
possuem natureza oscilante com intensidade, frequéncia e progndstico heterogéneo entre
diferentes casos. Uma revisdo sistematica de 2019 constatou auséncia de métodos de
diagnostico etioldgico objetivos e acurados, com baixo nivel de evidéncia cientifica na
maioria dos estudos selecionados®.

Para maioria dos casos de dor lombar, sem sinais de alerta, ndo h& indicacdo para o uso de
exames de imagem para diagnostico etiologico uma vez que frequentemente ndo promovem

alteragdo do tratamento ou prognéstico’®.
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Em populacdo assintomatica, sdo prevalentes diversos achados de degeneracdo da coluna
em ressonancia magnetica. A prevaléncia estimada de degeneracdo discal, abaulamento
discal, protusdo discal, fissura anular em adultos assintomaticos de 20 anos é de,
respectivamente, 37%, 30%, 29%, 19%, e em adultos assintoméaticos de 80 anos é de,
respectivamente, 96%, 84%, 43%, 29%°. Embora diversos achados de degeneracéo discal em
ressonancia magnetica apresentem maior prevaléncia em populacdo com sintomas em
comparacdo com populacdo assintomatical®, esses achados ndo podem ser considerados
preditores de progndstico clinico de populagdo sintomatical?.

A acuracia da ressonancia magneética, tomografia computadorizada, mielografia no
diagnostico de hérnia discal em populacdo com dor lombar é incerta. LimitacGes ou baixa
qualidade metodoldgica, heterogeneidade nos critérios de interpretacdo dos achados dos
exames contribuem para essa incerteza'?.

Evidéncias cientificas limitadas sugerem associacdo de risco entre uso de exames de
imagem para dor lombar com maiores custos de satde, maior utilizacdo dos servigos de saude
com procedimentos diversos e aumento do absenteismo®*>. Em nossa experiéncia, o exame
de imagem reforca indevidamente a percepcao de nexo de causalidade com o trabalho e de
incapacidade em trabalhadores sintomaticos.

N&o ha evidéncias cientificas suficientes que atestem a efetividade de exames médicos de
selecdo ocupacional na deteccdo de trabalhadores inaptos na prevencdo de adoecimento
osteomuscular. Uma revisdo sistematica publicada na Cochrane em 2019 constatou um
conjunto de evidéncias pequeno, insuficiente, inconsistente e de baixa qualidade
metodoldgica acerca da eficacia de exames de admissdo associado a inaptiddo para prevencao
de adoecimento osteomuscular?. As evidéncias ndo atestam auséncia de beneficio e sim a
necessidade de mais estudos sobre o tema.

As evidéncias sobre a aplicacdo do raio-X de coluna lombar em exames admissionais
como instrumento preditor de candidatos com maior risco de incapacitagcdo por lombalgia sdo
esparsos e seus achados apontam para falta de acurdcia nos indicadores de prognostico,
percepcao equivocada da inaptiddo e de incapacidade, percepcdo de discriminagdo indevida
no acesso ao trabalho devido aos achados do exame de raio X, exposicdo desnecessaria a

radiacdo ionizante16-1°,
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CONCLUSAO

As evidéncias citadas neste artigo sugerem que 0 uso de exames de imagem para coluna

lombar geraré as seguintes inconsisténcias quando utilizados para avalia¢do pré-admissional:

o Limitacdo para defini¢do etiologica nos casos de dor lombar (valor preditivo baixo em
pacientes assintomaticos).

o Elevacdo de custos do exame pré admissional sem o respectivo beneficio para o
empregado ou empregador.

o Potencial para estigmatizar o candidato diante de resultados falso-positivos,
contribuindo com presenteismo e absenteismo, bem como geracdo de tratamentos
desnecessarios e/ou invasivos com desfechos incertos ou causadores de limitacdes adicionais.
o Limitacdo para determinar critérios precisos de aptidao ou inaptidao.

o Promocdo de percepcdo incorreta acerca de diagndstico, progndstico, nexo de

causalidade e de incapacidade entre os trabalhadores.

o Incerteza das condutas clinicas e terapéuticas e ocupacionais diante dos achados dos
exames.
o Percepcdo do exame admissional como instrumento discriminatdrio.

Portanto, ndo recomendamos a sua utilizacdo para 0s objetivos ocupacionais citados neste

artigo.
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