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RESUMO

As doencas ocupacionais estdo diretamente ligadas & profis-
sdo do trabalhador, enquanto que as do trabalho estéo liga-
das ao ambiente de trabalho. No Brasil, estas entidades mér-
bidas sdo regidas pela Lei n® 8.213 de 24 de julho de 1991.
As cefaleias ocupacionais foram, primeiramente, descritas por
Bernardino Ramazzini, em 1700, em seu livro De morbis
artificum diatriba. No entanto, até o momento, ndo foram
inseridas na lista de doencas relacionadas ao trabalho,
publicada pelo Ministério da Satde, e adotada pelo Ministé-
rio da Previdéncia Social. A classificacdo de Schilling utiliza-
da nas doencas ocupacionais em geral pode ser adaptada
aos diagnésticos de cefaleia ocupacional. Para se chegar a
esse diagndstico, sdo necessdrios trés elementos essenciais:
anamnese ocupacional, didrio de atividades e nexo causal.
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ABSTRACT

Occupational diseases are directly linked to the worker's
profession, while those of work are linked to the work
environment. In Brazil, these morbid entities are governed by
Law No. 8,213 of July 24, 1991. Occupational headaches were
first described by Bernardino Ramazzini in 1700 in his book
De morbis artificum diatribe. However, to date, they have not
been included in the list of work-related diseases, published by
the Ministry of Health, and adopted by the Ministry of Social
Security. The classification of Schilling used in occupational
diseases in general can be adapted to the diagnoses of
occupational headache. To arrive at this diagnosis, three
essential elements are necessary: occupational anamnesis,
activity diary and causal nexus.
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DEFINICAO DE DOENCA OCUPACIONAL E DO
TRABALHO

Desde muito tempo, as expressoes "doenca ocupa-
cional" e "doenca do trabalho" sdo bastante confundidas,
apesar de serem fermos diferentes, com uma explicacdo
clara e direta.

A doenca ocupacional ou profissional é aquela pro-
duzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho pecu-
liar & deferminada profissdo ou ocupacao. Ela esté direta-
mente ligada & profissdo do trabalhador, como, por exem-
plo, o soldador que desenvolveu catarata.”

Por outro lado, a doenca do trabalho é aquela produ-
zida ou desencadeada pelo ambiente onde o trabalho é
exercido. Ela estd diretamente ligada ao ambiente de tra-
balho. Um bom exemplo é o caso do trabalhador que
desenvolveu surdez em um ambiente com ruido excessivo.
Por isso, a utilizacdo dos equipamentos de protecdo indivi-
duais (EPI) e medidas de seguranca ajudam a combater as
doencas do trabalho.M

Aspectos legais

De acordo com a Lei n°® 8.213 de 24 de julho de
1991, no Art. 20, sGo consideradas doencas profissio-
nais ou do trabalho, as seguintes entidades mérbidas:

| - doenca profissional, assim entendida a produzida
ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relacao
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social;
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I - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida
ou desencadeada em funcdo de condicdes especiais em
que o trabalho é realizado e com ele se relacione direta-
mente, constante da relacdo mencionada no inciso |.

§ 1° Nao sdo consideradas como doenca do trabalho:

a) a doenca degenerdtiva;

b) a inerente a grupo etério;

¢) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurado habi-
tante de regido em que ela se desenvolva, salvo compro-
vacdo de que é resultante de exposicdo ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

HISTORICO

As doencas ocupacionais sdo conhecidas desde a
Antiguidade. Sao descritos nos papiros egipcios (1500-
1300 a.C.) o atendimento organizado aos trabalhadores
de minas e pirdmides. Os fextos judaicos, elaborados an-
tes da era Crista, afirmavam que o "amo" ndo poderia
exigir de seu servo horas adicionais que desrespeitassem os
hdbitos culturais de sono e vigilia.®)

Hipocrates (400 a.C.) descreveu a intoxicacdo satur-
nina em mineiros. Nos primeiros anos da era Crista, Caio
Plinio Il (79-23 a.C.), escritor, historiador e oficial roma-
no, narra a iniciativa dos escravos de colocarem membra-

nas de bexigas de carneiro como méscaras.®

Em 1700, Bernardino Ramazzini (1633-1714), pro-
fessor de medicina da Universidade de Modena, na ltdlig,
publicou o livro De morbis artificum diatriba (traduzido
para a lingua portuguesa como As doencgas dos frabalha-
dores), o primeiro tratado de medicina ocupacional. Por
causa desse livro e de suas contribuicoes, ele é considera-
do o pai da Medicina do Trabalho.®-9)

A partir de Ramazzini, comecaram os estudos sobre as
cefaleias ocupacionais. No seu livro, dentre 69 ocupacdes
listadas, havia 12 que, segundo ele, provocavam cefaleia
como distrbio diretamente relacionado ds condicoes de
trabalho.®?)

Ele citou, como exemplo, os confeiteiros que padeci-
am de cefaleia por permanecerem préximos ao carvéo
quente por vdrias horas; e as estenégrafas, em virtude das
horas de infensa tensdo que as envolvia. Lembrou-se, tam-
bém, dos lacaios e mensageiros, que sofriam de cefaleia
por causa do esforco; e cacadores e marinheiros, nos quais
a cefaleia seria em decorréncia das modificacoes de tem-
peratura e exposicdo ao sol.®9

Ainda neste livro, Ramazzini desaconselhava os indi-
viduos queixosos de cefaleia a assumirem profissdes que
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envolvessem a utilizacdo de instrumentos musicais de so-
pro e canto livre.®

Doencas relacionadas ao trabalho, segundo o
Ministério da Sadde

Em 1998, o Ministério da Satde elaborou uma lista
de doencas ocupacionais e do trabalho para orientar o
Sistema Unico de Satde (SUS) em relacéo ao diagnéstico
destas nosologias e as medidas decorrentes. Foram relaci-
onadas cerca de 200 entidades nosolégicas especificas,
todas elas referidas & Classificacdo Internacional de Doen-
cas, na sua 109 Revisdo (CID-10).1)

Ao se buscar a associacdo entre cefaleia e medicina
dotrabalho, nota-se que nenhuma forma de cefaleia apa-
rece na lista de doencas relacionadas ao trabalho que foi
publicada pelo Ministério da Satde, e adotada pelo Mi-
nistério da Previdéncia Social."”)

Classificacao de Schilling nas cefaleias

Em 1984, Richard Schilling, um professor de medi-
cina, em Londres, propds uma classificacao das doencas
relacionadas ao trabalho, denominada classificacdo de
Schilling, a qual é utilizada pelo Ministério da Sadde, no
Brasil.®

Nessa classificacao, as doencas relacionadas ao tra-
balho estdo dividas em trés categorias. No grupo |, o fra-
balho é a causa necessdria para o aparecimento da doen-
ca, ou seja, é o agente causador, nomeadamente, a into-
xicag@o por chumbo em mineradores; no grupo I, o tra-
balho é um fator que contribui, mas ndo é considerado
causa da doenca, ou seja, é um fator de risco, tal como
nas varizes de membros inferiores de cirurgides; e no grupo
lll, o trabalho é o fator desencadeante ou de piora de
doenca 4 estabelecida, como, por exemplo, nas doencas
alérgicas e os transtornos psiquidtricos.®

Adaptando-se a Classificacao de Schilling aos diag-
nésticos de cefaleia (Figura 1), observa-se que no grupo
|, ndo existe qualquer trabalho que seja a causa da
cefaleia. No entanto, nos grupo Il e lll, hd inGmeras
cefaleias em que o trabalho é um fator de risco ou
desencadeante.

Em se tratando de trabalho como fator de risco, hé
muitos trabalhadores que, ao exercerem suas ocupacdes,
estardo mais predispostos a desenvolverem cefaleia. Den-
fre essas ocupagdes estdo o frabalho nas alturas, em que o
trabalhador poderd cair e sofrer um frauma cefélico e, pos-
teriormente, desenvolver uma cefaleia atribuida a trauma
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Cefaleia atribuida a trauma cefalico
Cefaleiainduzida pela exposi¢do a uma substancia
Cefaleia do mergulho
Cefaleia por compressao externa

Migranea
Cefaleia do tipo tensional
Cefaleia do esforgo fisico

Figura 1. Classificagéo de Schilling nas cefaleias (Adaptada por Silva-Néto, 2018, e baseada na classificagédo proposta por Schilling, 1984)

cefdlico; dos frentistas que 1ém exposicdo ocupacional a
gasolina e apresentam cefaleia induzida pela exposicao a
uma substéncia;” dos mergulhadores profissionais, sujei-
fos & cefaleia do mergulho; dos policiais que usam capa-
cefe e desenvolvem a cefaleia por compressao externa. ¥

Outros trabalhadores se enquadram no grupo lll, em
que o trabalho é um fator desencadeante ou agravante de
uma cefaleia pré-existente. Naqueles que apresentam
cefaleia do esforco fisico e trabalham levantando peso,
fais como, os estivadores, terdo sua cefaleia deflagrada no
exercicio da profissao.

Deve-se lembrar da migréinea que pode ser incluida
no grupo llI, visto que algumas crises de cefaleia podem
ser desencadeadas naqueles que frabalham em ambien-
fes que t&m substancias odorantes, tais como, perfumari-
as e postos de gasolina? ou expostos a elevadas tempe-
raturas.")

Impacto social

As cefaleias sao conhecidas por causarem enorme e
importante impacto social. No dia a dia, comumente, ob-
servam-se absenteismo, diminuicdo da produtividade e re-
ducdo da qualidade de vida.!'” Sem ddvida alguma, os
fatores ocupacionais precipitantes de cefaleia podem ser
responsabilizados por vérias consequéncias desse impacto
social.

Diagnéstico
Na maioria das vezes, os pacientes com cefaleia saem
do consuliério do neurologista com o diagnéstico de algu-

ma cefaleia incluida no ICHD-3,% mas, raramente, de
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uma cefaleia ocupacional. Para se chegar nesse diagnés-
tico, s@o necessdrios trés elementos essenciais: anamnese
ocupacional, diério de atividades e nexo causal.

Na anamnese ocupacional, alguns questionamentos
devem feitos pelo médico. E importante saber qual a pro-
fissdo do paciente (o que ele faz, como faz, onde faz, quan-
do faz e hd quanto tempo faz), como se sente e o que
pensa sobre o seu frabalho, se conhece outros trabalhado-
res com problemas semelhantes aos seus, e se teve outras
ocupacoes anteriores.

O didrio de atividades é uma ferramenta Gtil para a
determinacdo dos fatores precipitantes e na observacao e
relato de exposicoes a agentes presentes no frabalho. Se o
diério for preenchido corretamente, essas informacoes per-
mitirdo um acurado diagnéstico e a suspeicao da relacdo
com o trabalho.

O nexo causal deverd ser sempre observado. Se o
surgimento da cefaleia ocorrer apés o periodo de exposi-
¢do a agentes presentes no ambiente de frabalho e houver
auséncia de cefaleia nos periodos de afastamento dessa
exposicdo ou apds exposicoes protegidas, estard estabele-
cido o nexo causal.

Além do diagnéstico cldssico, o paciente poderd re-
ceber o um novo diagnéstico, o de cefaleia ocupacional.
Como consequéncia, as novas tendéncias e perspectivas é
que se utilize mais frequentemente, a categoria "Z" da CID-
10. Existem dois diagnésticos pouco aplicados, que sdo:
756, expressando "Problemas Relacionados com o Empre-
go e Desemprego"; e Z57, "Exposicao Ocupacional a Fa-
tores de Risco".®

Essa atitude expressa o diagnéstico correto e permite
mais sucesso no tratamento e acesso aos direitos de natu-
reza trabalhista e previdencidria.
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Por fim, diante de um diagnéstico de cefaleia
ocupacional, cabe ao médico a orientacdo ao trabalha-
dor quanto a sua cefaleia, profilaxia adequada, afasta-
mento do trabalho ou da exposicao ocupacional, emissao
de laudo médico para o INSS e notificagdo & DRT e Sindi-
cato da categoria a que pertence o trabalhador.

CONCLUSAO

Apesar de algumas cefaleias poderem ser produzidas
ou desencadeadas pelo exercicio de determinada profis-
sdo ou ocupacdo ou pelo ambiente onde o trabalho é
exercido, nenhuma forma de cefaleia é considerada, pelo
Ministério da Previdéncia Social, como doenca ocupa-
cional.
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