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Resumo: A Sindrome de Raynaud é caracterizada por episodios reversiveis de
vasoespasmos nas maos e nos pés, manifestando-se inicialmente por palidez,
seguida de cianose e rubor. E uma das principais manifestacdes clinicas da
Esclerose Sistémica (ES), mas também pode estar associado a atividades
laborais que envolvem vibracdes e exposicdo a baixas temperaturas. Sabe-se
que a prevengao e o diagnostico precoce sao fundamentais para evitar
transtornos como ulceras dolorosas e gangrena digital. Por isso, tecnologias
antivibratérias, como luvas especiais e plataformas de isolamento, podem ajudar
a mitigar e prevenir os riscos relacionados a essa sindrome. Este estudo consiste
em uma revisdao narrativa de literatura que tem por objetivo compreender a
Sindrome de Raynaud associada ao ambiente de trabalho, e gerar conhecimento
sobre a tematica para estudantes, profissionais de saude e trabalhadores. Diante
disso, € possivel constatar que o conhecimento é o principal meio para promover
a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores que executam tais atividades,
uma vez que medidas comportamentais sdo base para a prevencgao primaria e o
tratamento da Sindrome de Raynaud. Além disso, por meio do conhecimento é
possivel tratar de forma precoce as manifestagdes clinicas dessa sindrome e
evitar maiores transtornos.

Palavras-chave: sindrome de raynaud. trabalho. vigilancia em saude do
trabalhador. doenga ocupacional.
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INTRODUGAO

A doenga de Raynaud é definida por Kayser et al. (2009 p. 1) como “uma doenga
vascular idiopatica caracterizada por fenémeno bilateral de Raynaud, inicio
abrupto de palidez nos dedos ou cianose, em resposta a exposicao ao frio ou
estresse” e esta intimamente ligada a Esclerose Sistémica, sendo esta a principal
manifestagao clinica da sindrome (Brasil, 2022). Os agentes ou fatores de risco
fisicos que associam essa sindrome ao trabalho sio atividades expostas a

vibragbes e a baixas temperaturas (Kayser et al. 2009).

A Sindrome de Raynaud foi descrita pela primeira vez em 1862 pelo médico
francés Maurice Raynaud em sua tese de doutorado, que compreende uma
doenca arterial periférica funcional (Kayser et al. 2009). A condigao clinica se
apresenta pelo estreitamento exacerbado de pequenas artérias, principalmente
nos dedos das maos ou dos pés, como consequéncia a exposi¢ao ao frio ou ao

estresse, 0 que causa dorméncia, formigamento e cianose (Koon, 2023).

Nesse contexto, nota-se a necessidade de ampliar o conhecimento sobre como
o0 ambiente ocupacional pode influenciar a saude dos trabalhadores, destacando
a importancia de medidas de protecao e a identificagao precoce da Sindrome de
Raynaud, uma vez que apresenta uma ligagao significativa com certas condigdes

laborais como vibracdes e baixas temperaturas.

Dessa forma, o objetivo desse estudo consiste em compreender de maneira
abrangente qual a relagcdo entre a Sindrome de Raynaud e o ambiente de
trabalho. Nesse sentido, buscou-se identificar quais sdo os principais sinais e
sintomas, os tratamentos farmacolégicos e nao farmacolégicos e as maneiras de
prevencao. Por fim, buscou-se esclarecer quais os impactos dessa sindrome na

vida do trabalhador.
METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura sobre a Sindrome
de Raynaud como uma doenga ocupacional associada a atividades executadas

com vibracbes e em ambientes de baixas temperaturas. Vale ressaltar que a
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revisdo narrativa tem como objetivo oferecer uma atualizagdo sobre o tema em
estudo, apresentando uma visao ampla sobre o assunto em questdo, sendo
realizada de forma rapida, sem seguir um método sistematizado (Cavalcante;
Oliveira, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome de Raynaud apresenta uma maior prevaléncia entre operadores de
ferramentas vibratdrias em comparacao a trabalhadores ndo expostos a essas
condicdes. Além disso, a exposicao a baixas temperaturas é um importante fator
desencadeante, atuando como um catalisador que agrava o fendmeno, uma vez
que a queda na temperatura intensifica os episédios de vasoespasmos

caracteristicos dessa sindrome (Cordeiro; Andrade, 2019).

No estudo realizado por Aimeida (2018), foi avaliado o uso de parafusadeiras em
madeira e alvenaria. Estimou-se que 10% do grupo analisado podera
desenvolver a Doenga de Raynaud em um periodo de 16 anos nas atividades
com madeira, e em 5 anos nas atividades com alvenaria. Ja o trabalho com
lixadeiras e o manuseio de esmeril, em niveis elevados de aceleracido, porém
dentro dos limites permitidos, indicou que aproximadamente 10% do grupo
podera apresentar sintomas do fenbmeno de Raynaud em até 2 anos (Almeida,
2018).

De acordo com Roquelaure (2012), o impacto do ambiente de trabalho ou o
afastamento deste, contribui na prevaléncia do fenébmeno de Raynaud entre
operadores de ferramentas vibratorias, com um aumento proporcional do

numero de casos com o nivel de vibragao e tempo de exposicao.

O frio é outro fator de sinergia no surgimento de manifestagées vasculares e no
agravamento da sindrome de Raynaud (Roquelaure, 2012). Em locais de
trabalho onde ocorra a queda da temperatura, como em frigorificos, a atengao
dos trabalhadores precisa ser redobrada, pois uma das maneiras utilizadas pelo
corpo para responder ao frio € induzir vasoespasmos e realizar a constricao de

pequenas artérias para reduzir a perda de calor para o ambiente. Essa constricdo
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faz com que ocorra diminui¢ado do fluxo sanguineo em areas como os pés e maos
(Koon, 2023). Essa condi¢ao nao é especifica do ambiente de trabalho, mas esta

bastante atrelada a diversas situa¢des laborais.

Nesse sentido, é possivel constatar que vibragdes localizadas e temperaturas
baixas podem ser consideradas fatores de risco ocupacionais para o
desenvolvimento do fendmeno de Raynaud. Dessa forma, é fundamental
orientar os trabalhadores sobre as normas regulamentadoras para execugao do
trabalho com seguranga. Além disso, € fundamental que esses trabalhadores
tenham conhecimento do que é o fenbmeno de Raynaud para prevenir e buscar
ajuda precoce no caso de surgimentos de sinais e sintomas caracteristicos da

doenca.

A Sindrome de Raynaud também pode ser induzida pelo estresse mental,
bastante presente em ambientes trabalhistas, principalmente pelas exigéncias
que sao impostas aos trabalhadores, em que hormbnios vasoconstritores, como
a adrenalina, sédo liberados (Gabriel et al. 2022). Essa liberagdo causa a
vasoconstricao periférica que, consequentemente, provoca a diminui¢ao do fluxo

sanguineo nas extremidades, podendo gerar o fenbmeno (Batista, 2020).

No contexto de saude mental é importante que todos os trabalhadores tenham
conhecimento do que é a Sindrome de Raynaud, uma vez que essa patologia
nao esta restrita a atividades de exposicao ao frio ou a vibragao, e sim associada
a todo o contexto de um transtorno associado a qualquer atividade laboral. Nesse
sentido, surge uma lacuna para futuros trabalhos que possam associar o

estresse mental ao fendmeno de Raynaud.

As manifestagdes clinicas da Sindrome de Raynaud s&o provenientes de uma
reacao exagerada dos vasos sanguineos periféricos de extremidades do corpo
quando submetidos a condig&o de frio e de estresse (Haque; Hughes, 2020). Os

principais sintomas sao:

1. Dedos das maos e dos pés ficam inicialmente brancos, depois ciandticos e

finalizam com rubor, quando a circulagdo sanguinea melhora. A Figura 1a
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mostra a mudanga de cor nos dedos das maos de uma paciente com

Sindrome de Raynaud;
2. Sensacao de frio nas extremidades durante o toque;

3. Pode haver dorméncia ou formigamento, além de dor quando fluxo

sanguineo retorna nas areas afetadas;

4. Ulceras ou feridas na pele podem acontecer em casos graves ou de longa
duracdo, devido a falta de fluxo sanguineo adequado. A Figura 1b e 1c

mostram quadros de ulceras em pacientes com Sindrome de Raynaud.

Figura 1 - Manifestagbes da Sindrome de Raynaud

Fonte: Haque; Hughes (2020).

As ocorréncias da Sindrome de Raynaud podem perdurar de minutos a horas,
além disso, pode variar em frequéncia e intensidade. Nos casos primarios, sem
causa subjacente identificavel, a condigdo tende a ser menos severa quando

comparada aos casos secundarios (Haque; Hugues, 2020).

O diagndstico de Raynaud primario baseia-se principalmente na apresentacao
clinica, enquanto o secundario sdo necessarias técnicas de investigacao
adicionais, incluindo exames de imagem e exames laboratoriais para a detecgéo

da doencga subjacente (Poredos, 2016).

A primeira linha de escolha para o tratamento medicamentoso sao os
bloqueadores de canais de calcio, que reduzem a frequéncia e gravidade de
ataques isquémicos das manifestacdes vasculares e sdo usados para prevengao

da evolugcdo da sindrome, uma vez que controlam as crises vasoconstritivas
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(Brasil, 2022). Também podem ser usados antagonistas do receptor |l da
angiotensina, de serotonina e inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) (Haque; Hughes, 2020).

A prevencéo primaria da Sindrome de Raynaud envolve a adogédo de medidas
comportamentais e mudanga no estilo de vida, incluindo medidas gerais para
evitar fatores precipitantes, como vibragdo, exposicdo ao frio, estresse

emocional, tabagismo e cafeina (Brasil, 2022).

Cordeiro e Andrade (2019) destacam que o nivel de vibragdo e o tempo de
exposi¢ao sao fatores intimamente ligados a maior incidéncia de Raynaud. Com
base nessa correlagdo, verificou-se que existem tecnologias antivibratérias
eficazes na prevencao primaria e mitigagao de riscos associados a exposigcao
prolongada. Por isso, conforme a NR-15 Brasil (2021), medidas preventivas se
relacionam a avaliacao e orientacdo dos trabalhadores em relagdo aos riscos e
implementacgao de estratégias alternativas para realizagdo do mesmo trabalho,

a fim de evitar essa exposicao vibratoria.

Ja em relacdo as baixas temperaturas, € indicado o uso do EPI como luvas
especiais e plataformas de isolamento (Cordeiro; Andrade, 2019). A uni&o
dessas praticas preventivas desempenha um papel crucial na promog¢ao de um
ambiente de trabalho, ja que previnem significativamente o risco de
desenvolvimento dessa sindrome. Desse modo, a educagdo em saude, quando
associadas ao tratamento medicamentoso e ao afastamento do ambiente de
trabalho, apresenta resultados benéficos e satisfatorios na prevencdo ou

tratamento do trabalhador diagnosticado com Sindrome de Raynaud.
CONCLUSOES

Diante desse fenbmeno ocupacional, & possivel evidenciar que o ambiente de
trabalho esta diretamente relacionado ao surgimento e agravamento da
Sindrome de Raynaud. A exposi¢ao a condigdes laborais como vibragao e baixas

temperaturas desempenha um papel crucial no desenvolvimento e intensificagao
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da condi¢do. Além disso, o estresse mental associado ao ambiente de trabalho

também contribui significativamente para o agravamento dessa sindrome.

De acordo com esse contexto, a reducao do tempo de trabalho com ferramentas
vibratorias acompanhada de tecnologias antivibratérias e medidas relacionadas
aos EPI's que protejam o trabalhador do frio como o uso de luvas especiais
corroboram para prevenir o aparecimento dessa sindrome. De forma
complementar, a depender da gravidade da sindrome, os trabalhadores devem
se afastar de suas atividades laborais que deram origem a doenga. Logo, a
combinagao dessas medidas pode melhorar a condi¢ao de saude do trabalhador

ou evitar futuros agravos.
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