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RESUMO | Introdução: Programas de vigilância sanitária realizados tanto em trabalhadores individuais quanto na população economicamente ativa em 
geral são gerenciados por médicos de saúde do trabalho e se concentram em distúrbios e doenças causados por sobrecarga biomecânica, principalmente com 
fins preventivos. Objetivos: O estudo visa atualizar, após mais de 40 anos de experiência de aplicação, um protocolo de anamnese para o estudo de distúrbios 
musculoesqueléticos, reintitulado Questionário Latino. Este questionário possibilita avaliação epidemiológica preliminar, comparando os resultados da 
população exposta com os da população de referência, graças à introdução de limiar de gravidade, conceito ausente em questionários semelhantes. Métodos: 
O Questionário Latino se baseia nos seguintes sintomas: desconforto, dor e parestesia. Cada sintoma é descrito considerando a localização, a duração, o 
número de episódios, a irradiação e o tratamento. O modelo, que abrange sintomas atuais e os 12 meses anteriores, destina-se a reconhecer casos de anamnese 
positiva (quando positiva de acordo com o limiar), casos de distúrbios leves e casos negativos para condições que envolvem a coluna vertebral e membros 
superiores e inferiores. Resultados: O modelo de anamnese atualizado foi novamente validado através da cooperação de 37 médicos de 14 países latinos. 
Para permitir comparações com a população exposta, propôs-se uma população de referência atualizada de 4.000 trabalhadores não expostos, avaliando a 
proporção de limiar positivo para a coluna vertebral e membros superiores e inferiores, distribuídos por sexo e faixa etária, além da incidência de lombalgia 
aguda. São apresentados exemplos de aplicação. Conclusões: O Questionário Latino, implementado também em formato digital (download gratuito), permite 
selecionar casos de anamnese relevantes em comparação com casos de distúrbios leves. Essa estratégia é indispensável para realizar estudos epidemiológicos 
preliminares corretamente. Os exemplos ilustrativos confirmam a presença de diferenças significativas entre a proporção de limiar positivo nos grupos expostos 
em comparação aos grupos de referência, com excedentes proporcionais aos níveis de sobrecarga biomecânica.
Palavras-chave | vigilância sanitária; inquéritos e questionários; doenças musculoesqueléticas; epidemiologia; parâmetros de referência.

ABSTRACT | Introduction: Health surveillance programs conducted for both individual workers and working populations as a whole are managed by 
occupational health physicians and focus on disorders and diseases caused by biomechanical overload, primarily for preventive purposes. Objectives: The 
purpose of the paper is to update an anamnestic protocol for studying musculoskeletal disorders after more than 40 years experience of its application. The 
updated version has been re-named the Latin Questionnaire. The protocol enables preliminary epidemiological evaluation, by comparing results of exposed 
populations to those from a reference population, thanks to the introduction of a severity threshold, a concept lacking in similar questionnaires. Methods: 
The Latin Questionnaire is based on symptoms of discomfort, pain, and paraesthesia. Each symptom is described in terms of location, duration, number of 
episodes, irradiation, and treatment. The model covers present symptoms during the previous 12 months and is designed to identify positive anamnestic cases 
(when positive according to the threshold), cases with minor disorders, and negative cases for conditions involving the spine and upper and lower limbs. 
Results: The updated anamnestic model was validated again through the collaborative effort involving 37 physicians from 14 Latin countries. To enable 
comparisons with exposed populations, an updated reference population (4,000 unexposed workers) is presented, evaluating the percentages of subjects 
positive according to thresholds for spine and upper and lower limbs and the incidence of acute lower back pain, broken down by gender and age groups. 
Examples of application of the questionnaire are also presented. Conclusions: The Latin Questionnaire, which has also been implemented in digital form (free 
download), allows selection of significant anamnestic cases compared to cases with minor disorders. This strategy is indispensable for correctly conducting 
preliminary epidemiological studies. Example applications confirm the presence of significant differences between the percentages of subjects with positive 
thresholds in exposed compared to reference groups, with surpluses proportional to their levels of biomechanical overload.
Keywords | health surveillance; survey and questionnaires; musculoskeletal diseases; epidemiology; reference parameters.
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INTRODUÇÃO 

Programas de vigilância sanitária realizados tanto 
em trabalhadores individuais quanto na população 
economicamente ativa em geral são gerenciados por médicos 
de saúde do trabalho e se concentram em distúrbios e doenças 
causados por sobrecarga biomecânica, principalmente com 
fins preventivos. A vigilância sanitária periódica pode ser 
organizada em três níveis – nível 1: programas generalizados, 
dirigidos a todos os trabalhadores expostos e com o objetivo 
de descobrir “casos de anamnese”; nível 2: exame clínico em 
indivíduos que testam positivo ao exame de anamnese; e nível 
3: exames instrumentais [como raios X, ultrassonografia, 
eletromiografia (EMG) etc.] para estabelecer diagnóstico.

Os distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao 
trabalho (DORTs) mais comuns acometem a coluna 
vertebral e os membros superiores1-6, enquanto, nos membros 
inferiores, envolvem os quadris e joelhos7-9. A relação com 
fatores de risco ocupacionais biomecânicos é menos clara 
para o pé e o tornozelo, sendo o uso frequente de pedais o 
único fator de risco citado por vários autores.

A fim de facilitar o trabalho dos médicos de saúde do 
trabalho na realização dos exames clínicos em trabalhadores 
expostos, foram desenvolvidos modelos de vigilância 
sanitária, incluindo um questionário elaborado pelos autores 
ao longo dos anos1-6.

O objetivo deste artigo é apresentar a versão atualizada do 
questionário, renomeado Questionário Latino, a ser utilizado 
no primeiro nível de vigilância sanitária. Esse questionário foi 
aperfeiçoado com base em mais de 40 anos de experiência de 
aplicação e revalidado com a contribuição de 37 médicos de 
14 países latinos. Seu principal objetivo é oferecer investigação 
de anamnese global de DORTs da coluna vertebral e 
membros superiores e inferiores, com uma ferramenta de 
avaliação muito útil (limiar de gravidade) para decidir qual 
trabalhador precisa das etapas seguintes do processo de 
vigilância sanitária, ou seja, testes clínicos e instrumentais. 
Trata-se de uma ferramenta de investigação epidemiológica 
preliminar para registrar o impacto coletivo inicial, já na fase 
de anamnese, quanto à saúde dos trabalhadores expostos a 
sobrecarga biomecânica ocupacional em comparação com 
trabalhadores não expostos.

A principal diferença desse questionário em comparação 
a outros modelos de anamnese é a introdução de limiar de 
gravidade.

O questionário mais utilizado, o Questionário Nórdico10, 
que descreve os DORTs que ocorreram nos 12 meses 
anteriores, não inclui limiar de gravidade explicitamente. 
Nesse caso, os problemas surgem apenas quando os 
resultados são processados coletivamente, para fins de estudos 
epidemiológicos, dada a natureza extremamente difundida 
dos DORTs relacionados ao trabalho, mesmo nas populações 
de referência não expostas e, além disso, com diferenças de 
sexo e idade. Em uma revisão abrangente11, realizada com 
256 estudos de aplicação do Questionário Nórdico10, a 
prevalência de sintomas musculoesqueléticos nos diferentes 
grupos ocupacionais expostos parece extremamente 
alta, em média entre 60 e 90%. Infelizmente, a literatura 
dispõe de poucos estudos estatísticos comparativos entre 
sujeitos expostos e não expostos adotando o questionário 
anteriormente mencionado10. Esses estudos raramente 
indicam diferenças significativas de DORTs entre sujeitos 
expostos e não expostos12, dificultando a interpretação dos 
tempos de risco-dano e exposição.

O Questionário Latino, que oferece nível de limiar de 
gravidade, possibilita melhor padronização dos resultados, 
classificando os trabalhadores analisados como “casos de 
anamnese positiva”, “casos de DORTs leves” ou, por fim, 
“casos negativos”.

Aplicou-se amplamente a versão inicial desse 
questionário1-6, desenvolvido pelos autores, não somente para 
o estudo de população exposta13,14, mas também à população 
não exposta a sobrecarga biomecânica, para responder à 
necessidade de definir o grupo de referência relativa1-4,15. Este 
artigo apresentará o questionário atualizado, sua revalidação e 
o novo grupo de referência relativa de mais de 4.000 sujeitos, 
obtido a partir de diferentes investigações16,17.

MÉTODOS

Esta seção dedica-se inteiramente à apresentação do 
Questionário Latino.

PROCEDIMENTO DE ATUALIZAÇÃO, 
ESTRUTURA GERAL E CONTEÚDO

O procedimento de atualização do questionário em 
questão inclui a adição de uma seção dedicada aos membros 
inferiores; a adição de informações sobre o nível de risco 
de exposição a sobrecarga biomecânica que deriva para os 
membros superiores a partir de movimentos repetitivos, 
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para a coluna vertebral a partir do levantamento manual de 
cargas e para os membros inferiores a partir de sobrecarga 
biomecânica; e a otimização do layout e da respectiva 
programação para facilitar a compilação e interpretação.

A atualização não afetou os níveis de limiar, mantidos 
como na versão anterior1-6.

Neste ponto, vamos nos concentrar no esquema de 
entrevista de anamnese proposto pelo Questionário Latino, 
para a triagem anamnésica dos DORTs relacionados ao 
trabalho, principalmente em relação aos 12 meses anteriores.

O questionário se divide em cinco seções principais:
1 – 	Informações pessoais: as principais informações relativas 

ao trabalhador e à sua função na empresa (Anexo 1A, 
seção a).

	 Os históricos médicos recentes e passados e a exposição a 
sobrecarga biomecânica ocupacional referente a:

2 – 	Membros superiores (Anexo 1A, seção b; Anexo 1B, 
seções c e d);

3 – 	Coluna vertebral (Anexo 1C, seção e; seção f);
4 – 	Membros inferiores (Anexo 1D, seção g; seção h);
5 – 	Resumo dos DORTs de limiar positivo (Anexo 1D, seção i).

O questionário de anamnese destina-se a gerar um 
histórico preciso do paciente, orientado por ilustrações 
anatômicas e perguntas fechadas que ajudam o profissional de 
saúde a compilá-lo, para coletar rapidamente as informações 
necessárias, assinalando com um “X” os respectivos itens.

A coleta de dados também é facilitada pelo fato de que 
são utilizados praticamente o mesmo esquema e critérios, 
descritos a seguir, para todos os segmentos anatômicos 
analisados.

MÉTODO DE APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO
Estes são os passos a serem seguidos para a coleta de 

dados de anamnese, para cada uma das seções consideradas 
no questionário: a) mostrar ao sujeito a figura indicativa do 
local anatômico; b) perguntar ao sujeito onde ocorreram 
os problemas nos 12 meses anteriores; e c) solicitar mais 
informações apenas sobre as áreas anatômicas relatadas 
como positivas para a presença geral de quaisquer distúrbios 
e marcar as demais como “negativas”.

Uma vez respondidas as perguntas orientadas, com ênfase 
em cada área anatômica identificada, será possível definir se: 
a) o sujeito é caso de anamnese positiva para aquele segmento 
e lado específico, ou seja, limiar de anamnese positivo; b) o 

sujeito é caso de distúrbio leve que não tenha ultrapassado o 
limiar; ou c) a anamnese do sujeito é negativa.

Somente após obtidas essas informações, deve-se 
perguntar ao sujeito com limiar positivo ou distúrbios leves: 
a) há quantos anos os distúrbios estão presentes; b) se eles 
têm levado o sujeito a ausentar-se do trabalho por doença; e 
c) se o sujeito tem conhecimento de que sofre das doenças 
diagnosticadas.

CONTEÚDO ESPECÍFICO
O conteúdo específico de cada uma das cinco seções 

mencionadas anteriormente será apresentado a seguir.

Seção 1 – Dados pessoais (Anexo 1A, seção a)
Algumas informações pessoais básicas são necessárias, 

tais como nome, data de nascimento (idade), sexo, nome 
da empresa, departamento e tempo de serviço. Também é 
importante a data de preenchimento do questionário e o 
nome da pessoa que o aplica.

Seção 2 – Distúrbios dos membros superiores
A história anamnésica recente inclui sintomas que 

apareceram durante os 12 meses anteriores, divididos por 
articulação e divididos em duas categorias: dor (Anexo 1A, 
seção b) e parestesia (Anexo 1B, seção c). A presença de 
dor deve ser relatada separadamente para cada articulação 
do membro superior, assim como qualquer irradiação de 
dor, e se a dor se manifesta ao mover a articulação, levantar 
pesos ou também em repouso. Para a mão, a localização 
da dor deve ser indicada na figura. A dor ou parestesia que 
perdura durante apenas alguns minutos não é considerada 
para determinar caso de anamnese. Um exemplo típico 
seria a dor na mão ao acordar devido a postura incorreta 
durante o sono.

As informações seguintes também devem ser incluídas 
para cada articulação do membro superior: tratamento 
anterior; testes clínicos/exames instrumentais realizados; e 
meses ou anos desde o início da condição.

O segundo grupo de sintomas (Anexo 1B, seção c) 
inclui parestesia (comichão, formigamento, dormência) e 
se os sintomas ocorrem durante o dia ou à noite.

A condição de saúde é investigada através de um 
conjunto de perguntas padrão, incluindo o número de 
episódios de dor ou parestesia que ocorreram durante os 12 
meses anteriores e sua duração.
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A duração e a frequência da dor e parestesia, que 
permitem que os trabalhadores sejam classificados como 
casos de anamnese positiva1-6, baseiam-se nos seguintes 
critérios: presença de dor ou parestesia com duração 
mínima de 1 semana nos 12 meses anteriores ou pelo 
menos um episódio de dor ou parestesia por mês nos 12 
meses anteriores.

A definição de caso de anamnese positiva é útil em 
pesquisas epidemiológicas e estudos relacionados ao risco 
de lesões ocupacionais, embora possa não ser qualificada 
como parâmetro de diagnóstico clínico preciso. Entretanto, 
os critérios anteriores podem fornecer orientações úteis 
tanto no manejo individual quanto no coletivo.

Na seção relativa à anamnese remota, os sujeitos 
são questionados se, tendo relatado distúrbios nos 12 
meses anteriores, estão cientes de alguma patologia 
musculoesquelética diagnosticada anteriormente 
(Anexo 1B, seção C3). A fim de confirmar tais distúrbios 
existentes, pede-se ao sujeito que apresente os resultados 
dos exames instrumentais relevantes, documentando a 
patologia relatada.

A parte referente aos membros superiores se conclui em 
duas seções: Anexo 1B, seção C4, que inclui observações 
sobre possíveis tratamentos futuros a serem recomendados 
ao sujeito, e Anexo 1B, seção d, que indica o nível de 
exposição a sobrecarga biomecânica, se conhecido.

Seção 3 – Distúrbios da coluna vertebral
O modelo para investigação anamnésica inclui parte 

centrada na coluna vertebral, dividida em três seções: 
cervical (Anexo 1C, seção E1), dorsal (Anexo 1C, seção 
E2) e lombossacral (Anexo 1C, seção E3), seguindo o 
mesmo raciocínio para determinar o tipo e a duração dos 
distúrbios.

Pede-se ao sujeito que relate aqui quaisquer episódios 
dolorosos e/ou desconforto que tenham ocorrido durante os 
12 meses anteriores.

Considera-se que o distúrbio apresenta limiar positivo 
quando ele atende aos seguintes critérios, nos 12 meses 
anteriores: a) o desconforto, a dor ou a parestesia têm sido 
praticamente contínuos; ou b) a dor foi esporádica, mas 
significativa em termos de frequência e duração. Os valores 
mais representativos são de três a quatro episódios com 
duração de 3-10 dias; ou seis episódios com duração de 2 
dias; ou dois episódios com duração de 30 dias. Podem-se 
utilizar outras combinações proporcionais.

Se a dor não for definida conforme a situação a) ou b), 
mas não desaparecer por completo, então é classificada 
como distúrbio leve.

A presença de limiar positivo deve ser definida 
separadamente para cada um dos três segmentos da coluna 
vertebral.

Para simplificar a interpretação dos resultados, 
destacam-se as condições que determinam a presença de 
limiar positivo em letras maiúsculas (Anexo 1C, seções E1, 
E2, E3).

O emprego de limiar de anamnese predefinido e 
de método padronizado de coleta de dados para esses 
distúrbios é, na verdade, o que torna possível comparar 
os resultados com os dados obtidos por população de 
referência, não expostos a sobrecarga biomecânica.

Para a parte inferior das costas, a lombalgia aguda (Anexo 
1C, seção E4) é relatada separadamente. A lombalgia 
aguda é definida como “a presença de lombalgia intensa, 
com ou sem irradiação, que tenha causado imobilidade 
por pelo menos 2 dias ou 1 dia com medicação”. Quando 
um trabalhador refere mais de três ou quatro episódios de 
lombalgia aguda nos 12 meses anteriores, provavelmente 
não seja lombalgia aguda verdadeira, mas pode indicar 
limiar positivo para a coluna lombar.

Na seção referente à anamnese remota, perguntam-
se aos sujeitos se, tendo relatado distúrbios nos 12 meses 
anteriores, estão cientes de quaisquer patologias da coluna 
vertebral previamente diagnosticadas (Anexo 1C, seção 
E5), como, por exemplo, hérnia de disco. Ainda nesse 
caso, solicita-se ao sujeito que apresente os resultados dos 
exames instrumentais pertinentes, confirmando a patologia 
relatada.

Conclui-se a anamnese vertebral com duas seções 
completadas pelo compilador, com observações sobre 
possíveis tratamentos futuros a serem recomendados 
ao sujeito (Anexo 1C, seção E6), ou para informar os 
resultados do nível de exposição a sobrecarga biomecânica, 
quando conhecido (Anexo 1C, seção f).

Seção 4 – Distúrbios dos membros inferiores
A estrutura da seção recentemente introduzida (Anexo 

1D, seção g) diz respeito a questões sobre a dor que afeta os 
quadris, joelhos e pés. Para definir limiar positivo, utilizam-
se critérios similares aos adotados para os membros 
superiores, já que os distúrbios derivam principalmente da 
inflamação dos tendões e das articulações.
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Seção 5 – Resumo dos DORTs, com limiar 
positivo nos 12 meses anteriores

A última parte do questionário de anamnese (Anexo 
1D, seção h) inclui mapas corporais, que são úteis para 
fornecer panorama visual do exame de anamnese e das 
articulações consideradas positivas nos vários limiares de 
anamnese específicos.

FERRAMENTAS ELETRÔNICAS DO 
QUESTIONÁRIO LATINO

O Questionário Latino também é fornecido como 
“ferramenta simplificada” (software gratuito para download 
em www.epmresearch.org/a57_free-software-n-english.
html), para permitir que o profissional de saúde, também 
sem experiência específica, realize estudos epidemiológicos 
preliminares, processando os resultados coletivos das 
atividades de vigilância sanitária já no primeiro nível, o 
puramente anamnésico.

O profissional de saúde, encarregado de preencher 
o formulário de anamnese aqui descrito, é responsável 
por inserir no software informações básicas, claramente 
especificadas, tais como dados pessoais, limiares positivos, 
distúrbios leves, lombalgia aguda (pelo menos um episódio 
nos 12 meses anteriores) e distúrbios já diagnosticados. 
O software já inclui a prevalência de DMEs de sujeitos 
não expostos. Após carregar os dados de um grupo de 
trabalhadores, aparecem automaticamente histogramas 
comparando os dados de trabalhadores expostos e não 
expostos e sua significância estatística.

RESULTADOS

Nesta seção, primeiro apresentam-se os resultados da 
validação do questionário atualizado, seguindo-se os dados 
clínicos para os novos grupos de referência e, finalmente, 
são apresentados exemplos de avaliação coletiva para duas 
populações de trabalho expostas a sobrecarga biomecânica 
dos membros superiores.

TESTE DE VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO DE 
ANAMNESE

Considerando as atualizações introduzidas, pareceu 
apropriado proceder com a revalidação desse modelo 
atualizado de questionário. Testou-se a reprodutibilidade 

do questionário interavaliadores e intra-avaliadores, 
examinando a concordância entre os resultados obtidos 
através da submissão do questionário a 99 pessoas (n = 42 
na faixa etária de 15-35, n = 49 na faixa etária de 35-55 e n 
= 8 na faixa etária de 55-65).

Cada questionário foi submetido: a) pelo mesmo 
observador, em duas sessões com 2-3 semanas de intervalo; 
e b) mais uma vez por um observador diferente.

Participaram do estudo 37 médicos de 14 países latinos.
Foram testadas a confiabilidade interavaliadores e 

intra-avaliadores com a metodologia estatística Kappa, de 
acordo com Landis18. A validação aqui relatada diz respeito 
aos resultados do questionário com relação aos dados 
mais importantes: limiares de anamnese, distúrbios leves e 
lombalgia aguda nos 12 meses anteriores (Tabela 1, parte 
a para intra-avaliadores e parte b para interavaliadores). A 
validação indica que o questionário atualizado possui boa 
reprodutibilidade intra-avaliadores e interavaliadores. Os 
resultados obtidos não são devidos ao acaso, dado o alto 
valor de Z.

GRUPOS DE REFERÊNCIA. OCORRÊNCIA DE 
DORTs EM POPULAÇÕES DE TRABALHO NÃO 
EXPOSTAS A SOBRECARGA BIOMECÂNICA

O principal objetivo do cálculo e da análise de dados 
coletivos é detectar percentuais significativamente mais 
altos de casos de anamnese positiva no grupo de estudo, 
em comparação a uma população de referência de 
trabalhadores, com exposição desprezível ou nenhuma 
exposição ocupacional a sobrecarga biomecânica. Os 
dados da população de referência são fundamentais para 
fazer avaliações epidemiológicas preliminares, mesmo 
apenas com resultados de anamnese.

Os dados referentes aos grupos de referência serão 
informados de acordo com as próximas etapas:

Etapa 1 – Apresentação geral dos grupos de 
referência atualizados

A ocorrência de DORTs na população adulta geral não 
exposta a sobrecarga biomecânica representa o limiar a 
partir do qual os percentuais mais elevados de distúrbios, 
relatados em grupos expostos, podem ser atribuídos a 
condições específicas de trabalho, sobre as quais devem se 
concentrar ações preventivas.
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Tabela 1. Resultados estatísticos dos testes de confiabilidade intra-avaliadores (Tabela 1, parte a) e interavaliadores (Tabela 1, 
parte b) (99 sujeitos)

Dados importantes do questionário

Teste de reprodutibilidade intra-avaliador 
(parte a)

Teste de reprodutibilidade interavaliador 
(parte b)

k (%) z k (%) z

Todos os limiares de anamnese positivos 79 32,36 58 17,01

Limiar positivo dos membros superiores 84 30,88 59 13,73

Limiar positivo dos membros inferiores 61 8,00 54 6,52

Limiar positivo da coluna vertebral 80 14,49 56 7,29

Lombalgia aguda 91 13,63 70 5,78

Todos os distúrbios leves da anamnese 75 28,04 61 16,50

Distúrbios leves dos membros superiores 78 17,95 45 6,18

Distúrbios leves dos membros inferiores 69 12,08 41 4,98

Distúrbios leves da coluna vertebral 73 15,82 54 9,04

Considerando a atualização do questionário e o 
possível envelhecimento dos dados resultantes dos estudos 
anteriores ao ano 20001-6, pareceu oportuno atualizar os 
grupos de referência, derivados de estudos clínicos mais 
recentes (Tabela  2). O grupo 1, com 1.387 funcionários 
(dados da tese de L. Bossi em Medicina Ocupacional, 
2008, Universidade de Milão), o grupo 2 com 2.015 
funcionários16 e o grupo 3 com 1.046 funcionários17.

Etapa 2 – Dados de referência para a coluna 
vertebral

Os histogramas na Figura  1 (parte a) mostram 
a proporção de limiares de anamnese positiva 
(separadamente para distúrbios cervicais, dorsais e 
lombossacrais) e a incidência de dores lombares agudas 
de grupos de trabalhadores com pouca ou nenhuma 
exposição ocupacional, distribuídos por sexo e em cinco 
faixas etárias.

Para avaliação epidemiológica mais acessível das 
tendências das doenças em várias idades, as cinco faixas 
etárias apresentadas na Figura 1 foram fundidas em três 
faixas etárias (Tabela 3, parte a), em que a terceira faixa (> 
55 anos) se encontra isolada, pois a prevalência de casos de 
anamnese positiva é significativamente maior.

Observando os resultados, é evidente que a proporção 
de limiar positivo para a coluna cervical e lombossacral 
é muito baixa nas primeiras faixas etárias, aumentando 
exponencialmente na última, especialmente entre as 
mulheres, que ultrapassam os 30%. Por outro lado, 

Tabela 2. Grupos de referência de trabalhadores atualizados 
analisados (não expostos a sobrecarga biomecânica), por 
sexo e idade

Faixa etária

Grupo 110

2008
Grupo 216

2010
Grupo 317

2018

Lombar
(n)

Cervical, 
membros 

superiores
(n)

Coluna vertebral, 
membros 

superiores, joelhos
(n)

Masculino

15-25 25 31 57

26-35 269 417 134

36-45 219 399 110

46-55 146 197 88

> 55 47 76 42

Total 706 1.120 431

Feminino

15-25 28 48 87

26-35 236 373 187

36-45 224 252 140

46-55 174 205 135

> 55 19 17 66

Total 681 895 615

Masculino e 
feminino

15-25 53 79 144

26-35 505 790 321

36-45 443 651 250

46-55 320 402 223

> 55 66 93 108

Total 1.387 2.015 1.046
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Parte a Limiares de anamnese positiva de coluna vertebral, hérnia lombossacral e lombalgia aguda em grupos de referência) (%)

Parte b Limiares de anamnese positiva de membros superiores e inferiores em grupos de referência)

a coluna cervical) (%)Limiar positivo da em

grupos não expostos, por idade e sexo

a ombro) (%)Limiar positivo do em grupos

não expostos, por idade e sexo

c coluna dorsal) (%)Limiar positivo da em

grupos não expostos, por idade e sexo

c punho mão) / (%)Limiar positivo do em grupos

de grupos não expostos, por idade e sexo

e diferentes) Limiar positivo comparativo de

partes dos membros superiores (%), em
grupos não expostos, por sexo

b coluna lombar) (%)Limiar positivo da em

grupos não expostos, por idade e sexo

Limiar positivo do em gruposb cotovelo) (%)

não expostos, por idade e sexo

d) /Lombalgia aguda e hérnia protrusão

lombossacral (%) em grupos não
expostos, por idade e sexo

d parestesia noturna) (%)Limiar positivo de

em grupos não expostos, por idade e sexo

f joelho) (%)Limiar positivo do em grupos

de grupos não expostos, por idade e sexo

Figura 1. Avaliação dos limiares de anamnese positiva (%) em grupos de referência para coluna vertebral (parte a) e membros 
superiores e inferiores (parte b).
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Tabela 3. Coluna vertebral, membros superiores e inferiores: limiar positivo (casos de anamnese) em grupos de referência 
distribuídos por idade e sexo

Parte a) Limiar positivo para a coluna cervical, dorsal e lombossacral (casos de anamnese), lombalgia aguda e hérnia da lombossacral (%)

M F M F M F

Cervical Dorsal Lombossacral

15-35 8,6 22,0 2,1 3,3 4,2 12,4

36-55 15,5 32,5 4,0 7,3 10,6 21,5

> 55 14,4 26,5 2,4 13,6 14,3 43,9

Total por sexo 12,5 27,4 3,0 6,2 8,1 18,8

Lombalgia aguda Hérnia/protrusão da lombossacral

15-35 2,5 2,4 3,7 2,6

36-55 6,7 5,5 9,1 4,7

> 55 2,2 8,2 4,8 15,2

Total por sexo 4,6 4,4 6,3 4,9

Parte b) Membros superiores e inferiores: limiar de dor positivo (casos de anamnese) (%)

M F M F M F

Ombro Cotovelo Punho/mão

15-35 2,3 4,2 0,9 0,2 0,7 3,3

36-55 4,5 9,4 1,7 2,2 1,9 4,6

> 55 5,9 18,1 1,3 0,0 1,3 0,0

Total por sexo 3,7 7,5 1,3 1,2 1,3 3,9

Parestesia noturna Joelhos

15-35 0,4 3,1 8,4 6,6

36-55 0,7 10,9 7,1 13,5

> 55 0,0 17,6 19,0 19,7

Total por sexo 0,6 7,4 8,9 11,1

M = masculino; F = feminino.

os percentuais de lombalgia aguda e hérnia de disco 
lombossacral permanecem baixos.

Etapa 3 – Dados de referência para membros 
superiores e joelhos

Os histogramas da Figura 1 (parte b) mostram a 
proporção de limiar de anamnese positiva (separadamente 
para ombro, cotovelo, pulso/mão, parestesia noturna 
e joelhos), em grupos de trabalhadores não expostos a 
sobrecarga biomecânica, distribuídos por sexo e em cinco 
faixas etárias.

A Tabela 3 (parte b) resume os resultados obtidos de uma 
análise da distribuição de limiar positivo para os membros 
superiores e joelhos, distribuídos em três faixas etárias. Ainda 
estão sendo coletados dados referentes a limiar positivo da 
pélvis e dos pés, também em grupos de referência.

Etapa 4 – Dados de diagnóstico de DORTs: 
correspondência entre o limiar positivo e as 
patologias já conhecidas pelos trabalhadores 
do grupo de referência 

Encontrou-se boa correspondência entre proporção de 
limiar positivo para traços determinados pelo questionário 
e proporção de DORTs relacionados ao trabalho, 
diagnosticados com base em exames instrumentais nos 
sujeitos dos grupos de referência que apresentaram 
diagnóstico no momento da aplicação do questionário de 
anamnese. Detectou-se correlação menor apenas para casos 
de parestesia noturna que têm pouca correspondência com 
a presença da síndrome do túnel do carpo, diagnosticada 
com EMG. Contudo, a motivação é conhecida, já que 
pouquíssimos respondentes, que foram apresentavam 
limiar positivo de parestesia noturna, haviam solicitado 
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mais investigações clínicas para esses distúrbios, não os 
considerando passíveis de investigação clínica adicional.

Em comparação à coluna vertebral, as porcentagens de 
limiar positivo para os membros superiores são bastante 
baixas em todos os distritos. Por outro lado, distúrbios no 
ombro e parestesia noturna aumentam exponencialmente 
com a idade, chegando a 20% entre as mulheres. O mesmo 
padrão ocorre surpreendentemente nos casos de limiar 
positivo de joelhos.

EXEMPLOS DE APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 
DE LIMIAR PARA ESTUDOS EPIDEMIOLOCAIS 
PRELIMINARES, COMPARANDO RESULTADOS 
DA POPULAÇÃO EXPOSTA E GRUPOS DE 
REFERÊNCIA

Há duas maneiras de aplicar o questionário de anamnese, 
e cada abordagem exige que os dados sejam coletados de 
forma diferente: a) método 1 – o profissional de saúde 
aplica o questionário de anamnese em trabalhadores 
antes do exame clínico; ou b) método 2 – o questionário 
é aplicado em grupos de até 10-15 trabalhadores expostos, 
sob a supervisão de profissional de saúde ou enfermeiro 

experiente. Pode-se utilizar esse método como meio de 
compartilhar informações com os trabalhadores e oferecer 
excelente oportunidade para explicar os DORTs (por 
exemplo, sua etiologia e como podem ser prevenidos). 
Utilizou-se o método 1 para obter os dados apresentados 
a seguir.

Muitas foram as aplicações do modelo, porém, devido 
à limitação editorial, apresentam-se apenas dois exemplos 
(Figura 2).

Os exemplos aqui apresentados mostram os dados 
de dois grupos de trabalhadores, o primeiro composto 
por 100 caixas de supermercado do sexo feminino e o 
segundo composto por 310 indivíduos do sexo masculino 
empregados em uma fábrica de processamento de carne 
suína. Considerando que esses dois grupos tinham a mesma 
distribuição por idade tanto entre si como em relação 
aos grupos de referência, são referidas as proporções do 
limiar de anamnese a apenas uma faixa etária. Os dados 
referem-se à proporção de casos com limiar positivo no 
ombro, cotovelo, punho/mão e parestesia noturna. Na 
Figura 3, a proporção de casos com limiar de anamnese 
positiva, apresentado por trabalhadores expostos, é 

30% 50%
40%

10%
10%

15%
20%

0% 0%

5%

20% 30%

25% 40%

Ombro OmbroCotovelo CotoveloPunho Mão/ Punho Mão/Parestesia
noturna

Parestesia
noturna

a Proporção do limiar de dor positivo nos membros)

superiores de um grupo de caixas de supermercado

100, mulheres em comparação a mulheres( )

não expostas

b Proporção do limiar de dor positivo nos membros)

superiores de um grupo de trabalhadores de uma

fábrica de processamento de carne suína 310(

homens em comparação a homens não expostos)

ExpostoNão exposto

Figura 2. Proporção de casos de anamnese positiva em dois grupos de trabalhadores expostos em comparação aos grupos de 
referência para ombro, cotovelo, punho/mão e parestesia noturna de membro superior.
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comparada, através de histogramas, à proporção de casos 
apresentados pela população de referência. Os dois grupos 
de trabalhadores expostos (caixas de supermercados 
e trabalhadores de uma fábrica de processamento de 
carne suína) apresentam grau diferente de exposição a 
sobrecarga biomecânica dos membros superiores, tanto 
qualitativa quanto quantitativamente.

O número de casos que atingiram o limiar de anamnese 
foi alto, e a diferença em relação aos trabalhadores não 
expostos foi estatisticamente significativa para o ombro, 
cotovelo e punho/mão (p < 0,001 na distribuição de 
qui-quadrado), mas não para a parestesia noturna, apenas 
para os caixas que trabalhavam naquele supermercado 
especificamente examinado.

Os poucos dados apresentados indicam a importância 
de realizar a avaliação clínica dos trabalhadores com 
avaliação coletiva dos resultados, comparando a proporção 
de limiar positivo observada nos grupos expostos e de 
referência separadamente para as diferentes áreas de 
trabalho. Isso é importante porque, mesmo na ausência 
de avaliação de risco ou no caso de avaliações realizadas 
incorretamente, o excesso significativo de limiar positivo 
detectado através do questionário, em comparação aos 
dos grupos de referência, demonstra a presença de risco 
para a região anatômica em que é detectado o excesso.

O ideal seria comparar os dados dos expostos com 
os dos não expostos, obtidos no mesmo local e período 
em que o estudo epidemiológico é realizado. No entanto, 
estamos todos cientes dos custos e das dificuldades 
de criar grupos de referência mais específicos todas as 
vezes. Portanto, ao invés de desconsiderar os estudos 
inferenciais, é preferível utilizar os dados dos grupos de 
referência apresentados no presente estudo, recentemente 
obtidos de diversas populações de trabalhadores.

Mesmo que os resultados da comparação devam ser 
tratados com cautela, quando as diferenças entre os grupos 
expostos e não expostos são altas, deve-se considerar 
evidente a exposição a sobrecarga biomecânica.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

O modelo original do questionário foi atualizado e 
otimizado com base em mais de 40 anos de experiência de 
aplicação, sendo renomeado como Questionário Latino.

O modelo de questionário de anamnese atualizado 
ora apresentado difere de outros modelos propostos 
na literatura principalmente porque emprega limiar 
positivo, o que permite, utilizando nível de gravidade 
predeterminado, selecionar casos de anamnese 
significativos em comparação com casos de distúrbios 
leves. Essa estratégia, mesmo após a coleta apenas de 
dados de anamnese, é indispensável para a realização 
de estudos epidemiológicos preliminares, graças 
à possibilidade de comparar dados coletivos bem 
selecionados de uma população ativa exposta com os 
de populações de referência, não expostas a sobrecarga 
biomecânica.

O Questionário Latino também é fornecido sob a 
forma de “ferramenta simplificada” (download gratuito 
do software em www.epmresearch.org/a57_free-
software-n-english.html).

A revalidação do modelo, realizada por 37 médicos 
em 14 países latinos, ao submeterem o questionário 
a 99 pessoas, apontou que o questionário atualizado 
possui bom nível de reprodutibilidade tanto com intra-
avaliadores quanto com interavaliadores.

Considerando a atualização do questionário e o 
possível envelhecimento dos dados já publicados, 
resultante de estudos anteriores ao ano 2000, a 
população ativa não exposta foi atualizada com base em 
mais de 4.000 novos casos. Os resultados para os novos 
grupos de referência, considerados muito próximos aos 
anteriores, são descritos no artigo.

Os exemplos de aplicação do modelo confirmam que, 
quando o nível de exposição a sobrecarga biomecânica 
é alto, a proporção de casos que atingem o limiar de 
anamnese parece proporcionalmente muito maior em 
trabalhadores expostos do que em trabalhadores não 
expostos.
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