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RESUMO

Introducgéo

A distonia é definida como um grupo de distlrbios do movimento que se caracterizam por contracdes
musculares que causam movimentos e/ou posturas anormais. Dentro deste grupo, a distonia especifica de
tarefa é um subtipo focal e situacional, que ocorre durante atividades motoras especificas e repetitivas e que
esta frequentemente associada a atividade profissional.

O presente caso clinico visa destacar a importancia do diagnostico precoce e da implementacdo de
estratégias adaptativas e de prevencdo ao desenvolvimento de distonia especifica de tarefa. Além disso,
pretende destacar o papel da Medicina do Trabalho e a sua responsabilidade na vigilancia e adaptagdo das
componentes laborais dos individuos que sofrem desta patologia.

Caso clinico

Apresenta-se o caso de um homem de 49 anos, dextro, controlador de qualidade num laboratdrio na industria
metaldrgica ha mais de 30 anos, sem antecedentes de relevo, cuja atividade laboral envolve redacéo
frequente de relatérios.

Nos ultimos cinco anos, desenvolveu uma dificuldade progressiva na escrita, marcada por espasmos e dores
na mao e antebraco direitos, ao ponto de ja ndo conseguir escrever.

Consultou o seu médico assistente e realizou tomografia computorizada cranio-encefalica que ndo revelou
alterag6es. Observado por neurologia, foi diagnosticado com distonia especifica de tarefa associada a escrita
e iniciou tratamento com anticolinérgicos.

Foi avaliado em exame ocasional de medicina do trabalho, ficando condicionado temporariamente na ficha
de aptiddo, sendo os condicionalismos posteriormente revertidos apos adaptacdo com sucesso dos
componentes laborais. Adicionalmente, recebeu formag&o em ergonomia basica e técnicas de alongamento
e relaxamento durante a jornada laboral, ficando com a recomendac¢éo da introducdo de pausas regulares,
de modo a reduzir o stress e fadiga musculares.
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Discusséo / Concluséo

Embora rara, a distonia especifica de tarefa pode comprometer severamente a qualidade de vida e a carreira
profissional dos trabalhadores afetados, especialmente em profissdes que dependem de habilidades motoras
finas e repetitivas.

A existéncia de fatores de risco ambientais sugere que alguns casos de distonia podem ser prevenidos através
de medidas que promovam a eviccdo da fadiga motora, como exercicios de alongamento, aumento dos
tempos de descanso e utilizacdo de equipamentos e processo de trabalho ergonémicos.

Dado os tempos de diagndstico relativamente longos desta patologia, torna-se crucial promover a
consciencializacao entre profissionais de salde e grupos de risco para identificacdo atempada dos sintomas,
devendo os servigos de saude ocupacional ter um papel ativo nesta prevencao e identificacéo precoce, sendo
também responsaveis pela implementacdo de estratégias que minimizem o impacto na vida dos
trabalhadores.

Palavras-chave: Distonia, Distonia especifica de tarefa, Medicina do Trabalho, Saltde Ocupacional,
Prevencdo.

ABSTRACT

Introduction

Dystonia is defined as a group of movement disorders characterized by muscle contractions that cause
abnormal movements and/or postures. Within this group, task-specific dystonia is a focal and situational
subtype that occurs during specific and repetitive motor activities, often associated with occupational tasks.
This case study aims to highlight the importance of early diagnosis and implementation of adaptive strategies
to prevent the development of task-specific dystonia. Furthermore, it seeks to emphasize the role of
Occupational Medicine and its significance in monitoring and adapting work components for individuals
affected by this pathology.

Case report

A 49-year-old right-handed male, employed as a quality controller in a metallurgical industry laboratory for over
30 years, with no significant medical history, whose work activities involve frequent report writing.

Over the past five years, he developed progressive difficulty in writing, marked by spasms and pain in his right
hand and forearm, to the point where he could no longer write.

He consulted his primary care physician and underwent a cranial computed tomography, which revealed no
abnormalities. Upon neurological evaluation, he was diagnosed with task-specific dystonia associated with
writing and initiated treatment with anticholinergics.

He underwent an occasional occupational health examination, resulting in temporary work restrictions, which
were subsequently lifted after successful adaptation of work components. Additionally, he received training in
basic workplace ergonomics and techniques for stretching and relaxation during the workday, with
recommendations for regular breaks throughout the day to reduce muscle stress and fatigue.

Discussion / Conclusion

Although rare, task-specific dystonia can severely compromise the quality of life and professional careers of
affected workers, especially in professions that depend on fine and repetitive motor skills.

The existence of environmental risk factors suggests that some cases of dystonia may be prevented through
measures that promote the avoidance of motor fatigue, such as stretching exercises, increased rest periods,
and the use of ergonomic equipment and work processes.

Given the relatively long diagnostic times for this pathology, it is crucial to promote awareness among
healthcare professionals and at-risk groups for timely identification of symptoms. Occupational health services
should play an active role in prevention and early identification, and be responsible for implementing strategies
that minimize the impact on workers' lives.

Key-words: Dystonia, Task-specific dystonia, Occupational Medicine, Occupational Health, Prevention.

INTRODUCAO

A distonia é definida como um conjunto de disturbios do movimento caracterizados por contragdes musculares
sustentadas ou intermitentes, que causam movimentos/posturas anormais, frequentemente repetitivos (1) (2).
Classifica-se conforme a area do corpo afetada, podendo ser focais (uma Unica &rea), segmentares (duas ou
mais contiguas), multifocais (duas néo contiguas) ou generalizadas. Do ponto de vista temporal, podem ser
constantes, intermitentes ou situacionais (3). Nesta Ultima categoria incluem-se as distonias especificas de
tarefa, um subtipo focal e situacional, que ocorre apenas durante atividades motoras especificas, geralmente

repetitivas e de alta especializacdo, como escrever, digitar ou tocar instrumentos musicais (3).



Devido a sua associacdo com movimentos finos e repetitivos que, por sua vez, estdo frequentemente
relacionados com a atividade profissional, esta doenca é apelidada por muitos autores de distonia ocupacional
(2). O exemplo mais comum, e que ilustra as caracteristicas tipicas deste grupo de disturbios, é a caibra do
escrivao.

N&o obstante, ja foram descritos na literatura casos de diversas areas profissionais, tais como musicos,
pintores, cabeleireiros, sapateiros ou alfaiates. Também no desporto, existem casos descritos, em atividades
como tiro ao alvo, golfe ou ténis de mesa (1) (2).

A idade tipica de manifestacdo da distonia especifica de tarefa situa-se entre a terceira e sexta décadas de
vida, sendo mais comum no género masculino (2) (3).

Os sintomas iniciam-se frequentemente com falta de destreza, rigidez e fadiga durante a execucao da tarefa
motora especifica. A medida que a atividade continua, a sintomatologia evolui com uma ativagio
descontrolada dos musculos adjacentes e posturas cada vez mais anormais da parte do corpo envolvida.
Tipicamente, outras atividades que requeiram a utilizacdo dos mesmos grupos musculares podem ser
executadas com normalidade, no entanto, com a progressdo da condicédo, a distonia pode expandir-se para
além da tarefa original, manifestando-se durante outras atividades ou mesmo em repouso (3).

A fisiopatologia da distonia especifica de tarefa ainda ndo é completamente compreendida, mas as diferentes
investigacdes apontam para a existéncia de anomalias ao nivel dos ganglios da base ou nas suas conexdes,
fendmenos de plasticidade anormal e de diminuicdo da inibi¢do sensitivo-motora (2) (3) (4).

Relativamente a sua etiologia, pensa-se que possa ser multifatorial, resultante de uma interagéo entre fatores
genéticos e ambientais (2) (4). Alguns estudos epidemioldgicos demonstraram a existéncia de uma agregacao
familiar significativa, com 20-25% dos individuos afetados a apresentarem antecedentes familiares. Além da
predisposi¢cdo genética, foram descritos fatores de risco ambientais, nomeadamente a exposi¢do prolongada
a tarefas motoras repetitivas e especificas, tracos de personalidade como perfeccionismo e ansiedade e
caracteristicas anatomicas individuais, que parecem aumentar o risco de desenvolver a doenga (4). Outros
fatores biomecénicos e ergondmicos, como as exigéncias extremas da atividade, posturas ndo naturais,
mudancgas abruptas nas caracteristicas fisicas do instrumento ou ferramenta utilizados e a intensidade e
duracéo da tarefa, podem também sobrecarregar as capacidades naturais do sistema musculoesquelético e
facilitar o surgimento da doenca (4).

O diagnéstico da distonia especifica de tarefa é clinico, baseando-se numa anamnese rigorosa e,
frequentemente, na observacdo da tarefa afetada. Por vezes, podem ser necessarios exames
complementares para excluir causas secundarias de distonia (3).

Como opcdo terapéutica, a injecdo de toxina botulinica nos musculos afetados é a abordagem que relne
maior evidéncia de eficacia. O seu objetivo é controlar 0 excesso de atividade nos musculos distonicos, sendo
gue a sua aplicacdo pode necessitar de ser guiada por eletromiografia (3) (4).

No tratamento farmacolégico oral, os medicamentos anticolinérgicos, como o triexifenidil ou a benztropina,
tém sido utilizados, numa tentativa de reduzir os espasmos musculares e melhorar a fungdo motora, mas
raramente oferecem alivio sintomatico significativo e os efeitos colaterais podem limitar o seu uso (3) (4).
IntervengBes neurocirdrgicas e técnicas de neuroestimulacdo profunda sdo uma opg¢do que demonstrou
resultados promissores, mas dada a sua natureza invasiva tém sido reservados para situacfes graves e
refratarias (2).

O presente caso clinico visa destacar a importancia do diagnostico precoce e da implementacdo de

estratégias adaptativas e de prevencdo do desenvolvimento de distonia especifica de tarefa. Além disso,



pretende destacar o papel da Medicina do Trabalho e a sua importancia na vigilancia e adaptacédo das
componentes laborais dos individuos que sofrem desta patologia, assegurando que conseguem desempenhar

a sua atividade profissional em ideais condi¢Bes de saude e seguranca.

CASO CLINICO

Apresenta-se o caso de um homem de 49 anos, dextro, controlador de qualidade a trabalhar num laboratério
na industria metaltrgica ha mais de 30 anos. Ndo apresentava antecedentes pessoais ou familiares de relevo,
nem registo de toma de medicacao habitual. Nas suas tarefas laborais diarias inclui-se a redacao frequente
de relatérios, tarefa que tem vindo a executar sistematicamente ao longo da sua vida profissional.

Nos Ultimos cinco anos, desenvolveu uma dificuldade progressiva na escrita, inicialmente marcada por
espasmos e dores na mao e antebraco direitos, sintomas que o trabalhador desvalorizou e nédo reportou. No
entanto, no Ultimo ano, a situag@o agravou-se consideravelmente, levando-o a procurar ajuda. Além do
desconforto provocado pela dor, relatou ja ndo conseguir escrever, pois a caneta escapava-lhe das méos.
Consultou o seu meédico assistente, que objetivou as queixas do trabalhador e solicitou uma tomografia
computorizada cranio-encefélica para exclusédo de eventual lesdo cerebral, a qual ndo revelou alteracdes. O
trabalhador foi posteriormente encaminhado para avaliacdo em neurologia, onde considerando as queixas e
0 exame obijetivo, foi diagnosticado com distonia especifica de tarefa associada a escrita e iniciou tratamento
com anticolinérgicos.

O trabalhador foi avaliado em exame ocasional de medicina do trabalho ficando, desde logo, perceptivel ao
exame objetivo a dificuldade no processo de escrita (descoordenagdo, desconforto, desvio involuntario dos
dedos e caligrafia ilegivel). Ndo foram objetivados défices de forga, rigidez ou dor nos movimentos de
supino/pronacao. Negava parestesias noturnas, segmentares ou limitacdo noutras tarefas operacionais ou do
quotidiano.

Tendo em conta as dificuldades patentes na realizagdo das suas tarefas habituais, ficou condicionado
temporariamente, sendo recomendado em Ficha de Aptiddo que néo realizasse o procedimento em questao.
Simultaneamente, foi realizada uma avaliagdo do posto de trabalho, em colaboracdo com a é&rea da
Seguranca do Trabalho, que resultou numa adaptacdo do ambiente laboral. Foi possivel, num curto espaco
de tempo, a instalacdo de equipamento informatico (computador e teclado ergonémico) para digitacdo dos
relatérios. Desta forma, foi possivel evitar a dificil tarefa, para este trabalhador em particular, de escrever
manualmente com papel e caneta. A adaptacao solucionou as suas queixas, permitindo-lhe retomar as tarefas
habituais. Adicionalmente, foi-lhe ministrada formacao em ergonomia basica no posto de trabalho e ensinados
exercicio de alongamento e relaxamento durante a jornada laboral. A aptiddo condicionada foi revertida,
ficando com a recomendacéo da introdugcdo de pausas regulares ao longo do dia de trabalho, de modo a
reduzir o stress e fadiga musculares. Por fim, foi agendado novo exame de salde no prazo de trés meses

para avaliar sucesso da terapéutica oral e vigiar eventual surgimento de novos sintomas.

DISCUSSAO / CONCLUSAO

Embora a distonia especifica de tarefa seja rara, e possa parecer um distlrbio relativamente irrelevante no
contexto mais amplo da saude humana, esta pode comprometer severamente a qualidade de vida e a carreira
profissional dos individuos afetados. Profissdes que dependam de habilidades motoras finas, repetitivas e
altamente especializadas, como musicos, escritores ou atletas, podem ver as suas carreiras comprometidas

guando os espasmos musculares involuntarios interferem nas suas atividades essenciais.



Desta forma, torna-se essencial promover um maior estado de alerta e consciencializacdo, tanto para
profissionais de salde como para os grupos de trabalhadores em risco, uma vez que a identificacdo de
sintomas iniciais, como espasmos e desconforto, e a sua devida valorizacdo poderdo ser fundamentais para
evitar a progresséo da patologia e garantir a continuidade da atividade laboral.

Esta ideia encontra-se evidentemente reforcada pelos tempos de diagndésticos médios que sao relativamente
longos nesta doenca (4).

Mais ainda, a presenca de fatores de risco ambientais sugere que alguns casos de distonia especifica de
tarefa poderao ser prevenidos (4). Neste ambito, medidas como a evic¢éo da fadiga motora, a realizacéo de
exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, o0 aumento dos tempos de descanso em atividades
prolongadas e a utilizagcdo de técnicas e equipamentos que respeitem os principios ergonémicos, podem ser
essenciais para reduzir a frequéncia desta condigéo.

Além do impacto motor, também a nivel mental os trabalhadores podem ser afetados, pelo que podera ser
importante que, além das medidas ergondmicas e biomecanicas, se implementem estratégias de suporte
psicoldgico, como técnicas de gestdo de ansiedade, para ajudar os individuos a lidar com o impacto emocional
e prevenir o desenvolvimento de problemas de salde mental associados.

Embora tenha havido algum progresso nos Ultimos anos na compreensao da etiologia, fatores de risco e
fisiopatologia da distonia especifica de tarefa, a necessidade mantém-se de mais investigacdo e
desenvolvimento de opc¢des terapéuticas mais eficazes (2).

Os servigos de saude ocupacional devem estar preparados e ter um papel de relevo, atuando na prevencao
e identificacdo da patologia de uma forma precoce, bem como na implementacéo de estratégias e meios
técnicos que impe¢am a deterioracao clinica e minimizem o impacto na qualidade de vida dos trabalhadores
afetados. Para tal, podera ser relevante o desenvolvimento de programas de vigilancia especificos para os
grupos profissionais de risco, que executam movimentos altamente especificos e repetitivos. Estes programas
poderdo incluir avaliacdes ergondémicas periddicas, acbes de formacdo sobre técnicas preventivas e
identificacdo precoce de sintomas.

No ambito da prevencéo, compete também a estes servicos implementar medidas ergonémicas adaptadas
as exigéncias especificas de cada profissdo, o que podera envolver o desenho de ferramentas, equipamentos
e processos de trabalho que minimizem o esforgo repetitivo, bem como a introdugéo de pausas programadas
e exercicios de alongamento durante o periodo laboral.

Relativamente ao regresso a atividade laboral, a Medicina do Trabalho é responsavel por assegurar um
retorno seguro e eficaz dos trabalhadores afetados as atividades profissionais. Para tal, devera desenvolver
planos de reintegracao individualizados, que poderéo incluir a modificacdo de tarefas, a reintroducéo gradual
de atividades e a utilizacdo de tecnologias de apoio laboral.

Ao adotar estas estratégias, o0s servi¢cos de salude ocupacional poderdo desempenhar um papel fundamental
na reducdo da incidéncia e do impacto da distonia especifica de tarefa, promovendo ambientes de trabalho

mais seguros e apoiando a continuidade da carreira profissional dos trabalhadores afetados.
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