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A hernia em infortunistica do trabalho

, O problema da hernia, em infortunisti-
ca do trabalho, apesar de antigo e muito de-
batido, ainda coutinila um assunto em or-
dem do dia.

Ja vimos as dificuldades que podem se
apresentar, em torno do diagnéstico de uma
hernia. (0).

Nio é sempre um diagnéstico fécil; apre-
senta eom relativa frequénecia, dificuldades
que somente poderfio, de um todo, ser escla-
recidas por uma verificacdo operatdria, por
assim dizer, uma herniotomia exploradora.

Mas quando se trata de verificar a rela-
¢lo existente entre a hernia e o trabalho,
cresce a confusfio e as interpretacdes néo sao
uniformes, pelo gue, julgamos de interésse,
revisar estas opinies e justificar nosso ponto
de vista, firmado a custa da observagao cli-
nica no desempenho da fun¢éo de dirigente
do servico médico de uma instituigdo segura-
dora contra risecos de acidente do trabalho e
moléstia profissional.

Envolve o problema diferentes facetas,
que em conjunto representam os diversos as-
pectos componentes do todo. Vamos en-
contrar em primeiro plano a velha classifi-
cagdo de hernia, g hernia-acidente e a hernia-
moléstia, que melhor deveria ser: hernia-in-
denizavel e hernia nfo indenizivel; o concei-
to de hernia-tranmatica, cujo cariter de rari-
dade, hoje. ja parece ser, por todos aceito; o
eonceito da predisposigdo congenita das her-
nias; o problema da predomindncia dos pe-
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quenos traumas e esforgos repetidos sbébre o

grande trauma ou esforgo tinico, tornando a

hernia em relacdo ao trabalho mais uma mo-
léstia profissional que nm verdadeiro aciden-
t& do trabalho.

Interessante é revigar, perante o concei-
to moderno, os meios que levam & exteriori-
zagido da hernia. para verificar, nog casos eli-
nicos, si existe predominéneia dos que estdo
relacionados com o trabalho, s6bre os que néo
lhe apresentam correlagio.

Pretendemos neste trabalho estudar com
mais detalhe a hernia dentro da infortunis-
tica do trabalho, que propriamente dentro da
clinica cirfirgica.

Para facilitar tal desideratum, vamos no
decorrer destas linhas, nos referir sempre,
para maior facilidade, a um tipo clinico de
hernia, pois, o que adiante vamos relatar, se
aplica dum modo geral. a qualquer tipo eli-
nico de hernia,

E, pela sua maior frequénecia, tomaremos
como padrdo a hernia inguinal,

BARTRUD (1) afirma que a hernia
‘conceito geral) ¢ encontrada em 10% dos
aomens, mas ao mesmo tempo cita a opinifio
de outros autores gue, em se tratando de tra-
balhadores na inddstria. encontram uma per-
centzgem mais elevada, atingindo esta 13 a
15%.

Quanto ao tipo elinico da hernia, STE-
PHENS (2) aponta que cerca de 90% das
hernias em geral siio inguinais,
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As nossas estatisticas, verificadas sobre
os pacientes recolhidos a 18.2 Bnfermaria da
Santa Casg de Misericordia, mais on menos
correspondem aos dados acima apontados; no
entanto a estatistica da Companhia segura-
dora (Protectora — (‘ompanhia de Seguros
contra Acidentes do Trabalho) nao corrves-
ponde, alids o que é compreensivel, pois ela
se faz sdhre o nfimero de operdarvios aciden-
tados,

Quanto a0 tipo elinico predominante,
nos homens, niio existe a menor «itvida, ¢ a
hernia inguinal, nio raras vezes hilateral,
bem eomo, nio ¢ infrequente encontrar a her-
nia ingninal dom lado acompanhada da pro-
pensio de hernia do outro lado,

Nos homens, {emos pessoalmente encon-
trado como classificada em segundo lngar a
hernia da linha branca, quer seja epigdstrica.
quer ji situada na regiio mesogistrica, Tm
terceivo lugar, as hernias umbelicais ¢ s6 em
quarto Ingar as hernias erurais,

Bntretanto, fal seriacio ndo  correspon-
de a0 gqunadro dag hernias, quando se trata de
mulheres, y

Nestas, predomina a hernia crural, se
bhem gue a sua percentagem seja nuito infe-
ror a (das hernias inguinais no homem. Se-
vueni-se as hernias nmbelicais e da linha bran-
¢a, e somente em (uarto as henias inguinais.

Cremos que a diversidade anatdomica o
chamado canal inguinal, seja em bda parie.
a responsivel pela disparidade do ntimero e
hernias inguinais ent ambos os sexos, favore-
cendo, o migracao testicular e a presenca do
cordiio espermatico, nma maior fragilidade
da regidao inguinal no homem. Por onirvo la-
do, existe também mma razio social, a de que
os homens pelo servico mais pesado  (indus-
frial e bracal) se encontram mais  expostos
aos traumas e esforeos repetidos,

Mas, com o decorrer do tempo, poderi
haver nma modificacio nesta distribuiciio,
pois dedicando-se as mullieres cada vez mais
aos {rabalhos industriais, naturalmente, tam-
hém estarfio expostag a sofrer com maior fre-
(quéncia os repetidos tranmas ¢ esforcos de-
sencadeadores das hernias.

MOORHEAD (3) num grupo de indi-
viduos de 20 a 70 anos, encontron 10% de
hernidrios, distribnidos indistintamente pe-
las idades intermediarias,

TALLIS (4) estudando as fichas médi-
cas dos eonseritos examinados nos  Hstados
ITnicdlos por ocasidio da 1.2 grande guerra
mundial, declara que pelos dados e pereen-
tagens que delas se deduzem, deveriam exis-
1ir naquela época nos HEstados Unidos nada
menos de seis milhdes de herniirios.

Esta alta  percentagem apontada, de-
monstra cabalmente que um fator predispo-
nente pessoal ou individual, preside o apare-
cimento das hernias, especialmente ém se le-
vando em conta a afirmativa de Fallis, pois
nem todos os conscritos examinados por oca-
stao da guerra de 14-18, nos Hstados Unidos,
provinham de servieos pesados e indusirviais.

Ineonfeste que exista o fator predispo-
nente, como veremos ainda mais positiva-
mente no decorrer desta exposicio, onde re-
sidiva o mesmo? Naturalmente, ji que a lo-
calizacio regional destas hernias estd adstri:
ta a determinadas zonas, a pontos cde menor
resisiténeia nas paredes da cavidade abdomi-
nal.

Listes pontos de menor resistdueia sio
sempre o8 niesmos, para cada umn dos tipos
¢linicos de hernia,

Na hernia inguinal, temos o chamado
Seanal inguinal™ normalmente fechado, de
uns 4 ems, de comprimento, Hmitado entre
amhos os orificios inguninais, interno e exter-
no. ou profundo e superficial. Dizemos “c¢ha-
mado canal inguinal™, porque na verdadeiva
acepedo do termo, ndo ¢ um canal, mas sim
um espaco tecidual, pelo qual se poderd fazer
passar um corpo extranho, KEITH E TRE-
VES (5) o cousideram nma “ponte” da pa-
rede abdominal ¢ nfo uma porta aberta, A
constituigio anatomica, ¢ por demais conhe-
cida, sendo de frente para tras. ou de cima
para haixo, conforme consideravinos ¢ indi
viduo em posigio ereta on em dectihito dor-
sal: pele — aponenrose do grande obligno e
fibras do pequeno obliquo ¢ transverso -
fascia fransversalis.

Repassemos rvapidamente alguns  dados
anatémicos relativos aos diversos tipos elini-
¢os de hernias,

A hernia ingninal indireta ou obligua
externa, passa {oda a extensio do canal in-
euinal. entra pelo ovificio interno ou pro-
findo e terming saindo pelo ovificio externo
ou superficial, Neste tipo de hernia ingui-

sy
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nal a arteria epigéstrica fica situada na fa-
ce interna do colo de saco hernidrio.

Ao contrério, a hernia inguinal direta
ou obliqua interna, apesar de que seu saco
venha a sair ou aparecer através do orificio
inguinal superficial ou externo, s6 atravessa
uma pequena porcdo do canal inguinal. O
colo do saco hernifirio estd situado para o la-
do interno da arteria epigastrica, que por
conseguinte. passa, neste caso, pela face ex-
terna do saco herniirio.

A classificacio destas hernias, depende
das fossetas que sdo atravessadas, fossetas
que se encontram cdelineadas na face poste-
rior da parede abdominal e que vepresentam
os pontos de menor resisténcia.

A hernia crural, se faz pelo anel femu-
ral on crural, que pode ser bem evidenciado.
guando se separam os tecidos vizinhos da
veia femural. Tste anel ¢ maior na mulher
que no homem, dai a preferéncia para apa-
recer em pessoas do sexo feminino. Na mu-
lher, o “chamado canal inguinal” apresenta
maior resisténcia que o anel erural, o que por
sna vez vem explicar o maior ntimero de her-
nias erurais sObre as hernias inguinais, em
se tratando de mulheres.

A hernia obturadora, se faz pelo buraco
obturador; a isquioretal, pelo espaco do mes-
mo nome; a pudenda, ou isquidtica, pelo fo-
ramen isquidtico; a lombar pelo tridngulo
de Petit; a umbelical ao nivel da cicatriz
do mesmo nome. e finalmente, as da linha
branca, através dos pertuitos da passagem
dos vasos e nervos, ao nivel da linha media-
na da parede abdominal.

Além destas hernias, ainda poderemos
encontrar as hernias diafragmaticas, que ou
procuram og lugares naturais de menor re-
sisténeia do diafragma. on gnando trauméti-
cas, se processam através de nma brecha aber-
ta no diafragma.

Eis rapidamente os pontos constituieio-
nais de menor resisténeia, que podem dar
passagem aoyg diversos tipos clinicos de her-
nias,

KIRSCHNER E MUEBLLER (8) afire-
mam que a protusiio o saco hernidvio ingui-
nal s6 se pode fazer, sem {rawmatismo vio-
lento, pela deformagdo do canal e dos respec-
tivos orvificios (esta deformaclo pode ser
brasea ou lenta. no primeiro caso, é a verda-

deira e rara hernia traumatica, quase sempre
acompanhada de possivel lesdo do peritdneo;
e na tltima hipdtese & a hernia que pelo au-
mento da pressfio intra-abdominal e pela de-
ficiénecia pre-existente, se eslabelece parcimo-
niosamente) ., . A protusdo se prepara, o ca-
nal é por assim-dizer formado, e de repente
por um esforgo maior» (&s vezes. nem isso
mesmo) o tumor hernidrio aparece.

Esta acdo continuada de preparacio
também distende o periténéo na formacdo do
saco hernidrio, pois: como bem assinala
KTRSCHNER; na hernia traumatica, de for-
macéo integral imediata, o peritbneo nio po-
de acompanhar e se’rompe pela distensdo.

Neste caso, ja estariamos mais no terre-
no da eviseeracdo, se bem que fechada, sob
ponto de vista da integridade euténea. Her-
nia, dum modo geral. poderemos compreen-
der a protusfio de wisceras ou parte de visce-
ras, recobertas de periténeo, através de ori-
ficios ndo naturais, mas que apresentam uma
menor resisténcia constitucional.

BARTRUD (7) considera téda e qual-
quer hernia sob ponto de vista da origem.
como congenita, pois tle acredita sempre
haver o falor predisposicio.

Os traumas ou esforcos, tinicos ou vepe-
tidos, nada mais sio que os meing de exterio-
rizar aquela predisposi¢io, de realizi-la. isto
4, por assim dizer, de concretizar a hernia
congenitamente incipiente,

Afirma textualmente: “It cannot be
stated that any one single effort or strain is
the definite predisposing cause of the con-
dition, but they each play a part in itg gra-
dual development”,

Deste modo. o esforgo ao qual o aciden-
tado atribue a sua hernia, e proclama como a
causa da mesma, & simplesmente o esforco
que lhe revelou a presenca desta leséo.

BARTRUD, ainda insiste: “trauma is
not the primary cause of herniz, but when
incidental to industry and repeated time and
again it ig a contributory factor”,

STEPHENS (8) esquematisa a situacio.
afirmando que a parede abdominal, possuc
um canal bem lubrificado, que vae da cavi-
dade abdominal & bolsa escroiunl. canal de

menores dimensdes possiveis, ¢ Otimamente
gunardado pela estrutura muscular ¢ por nm




48

Modicing e Cirurgio

servieco muito hem idealizado de reflexog or-
gfinicos, e a compara a uma reclusa muito
bem constrnida, ¢ute no entanto, tenha uma
pequena falha on fresta, pela qual a &agua
goteja. Esta dgua vae erosando as parvedes
desta falha ou fresta, ¢ muitas vezes, quando
a forea com que esta Agua passa, ¢ aumenta-
da pela pressdo exercida além  da  reclusa
(pressdo interna, intra-abdominal), fermina
alargando o canal, ¢ por um maior fluxo, ou
um aumento ainda mais brosco da  pressio,
di-se a rutura da reclusa,

Bsta descrigio, nos permile  compreen-
der o mecanismo de formacito das hernias, ¢
¢ por essa razio que STEPHENS, considera
toda a parede abdominal, como potencialmen-
te predisposta ds hernias, ao nivel dos orifi-
¢ios ja anies mencionados,

Cloneline Gste autor: “a ciéneia médica
ensing agora, o que lem ensinado nos tltimos
20 anog, ¢ que ¢ agora aceifo como nma ver-
dade médico-cientifica, ¢ como tal corrobora-
da pela grande maioria dog cirurgides e ana-
tomistas mundiais. que a hernia ou a chama-
da rutura, ¢ uma afecciio geralmente desen-
volvida gradualmente e ne muito raramen-
te & o resullado de um tinico acidente”,

MeBRIDE (9) & de opinifio que na
orande maioria dos casos as hernias se desen-
volvem lentamente, ja  pre-existindo varios
meses anteg de serem notadas,

BOCCIA (10) admite a teoria de Cl-
AMPOLINT, que o esforco violento adquire
o carater revelador de mu estado patoldgico
anterior.

LASHER (11) acha yue o (ranma dive-
{o niio & compelenie para produzir uma her-
ia . Bste autor chama a atengho (ue geral-
mente os individuos acostumados aos {raba-
Jhos pesadas, tém nma musculatura mais de-
senvolvida. Conelue que a hernia & congeni-
ta. ¢ o traballio nfo ¢ a causa, mas o adju-
vante da esteriorizaciio.

NELSON (12) em milhares e casos e
hernias examinados pela comissfio industrial
de Wiseonsin, sempre encontrou  predisposi-
¢io. Em um caso sucitado juridicamente, o
jniz declarou; “Itg appear that ithere is such
a thing as occupational hernia®,

Verificado que hoje nfio & mais possivel
enearar o problema das hernias, em seu capi-

tulo da etiopatogenia, sem admitir como per-
feitamente estabelecida a guestdo da propen-
sio congenita, da predisposi¢ho, vejamos pois
quais ag causas predisponentes e coadjuvan-
tes, que podem influir no aparecimento on na
exteriorizacio da hernia.

B’ sdmente do conhecimmento de todos
éstes [atores, (ue interven, muitos guase que
quotidianamente, que serd possivel julgar do
cavater profissional da lernia. que apresen-
i o operdario ou empregado,

10 da exclusio «dog mesnios, como elemen-
{os principais, & que se pode em seguranga,
inferir do quantum e do valor do elemento
profissional no aparecimenfo da hernia em
exame,

Assim, KESSLER (13) relaciona as se-
euintes cansas predisponentes:

a)  TMernia congenita (isto & cremos, a per-
sisténeia do  conduto  periioneo-vaginal,
pernmeavel),

L) eriptorquidia, tanto a atual, como no
passado, pois ¢ razodvel acreditar que a
mesma inferfira nas relagées do conduto
peritoneo-vaginal, impedindo a sua comn-
pleta obturacio.

¢)  Diastases da parede e o “canal congeni-
167 ora éste elenento, nada mais ¢ na
veneralidade dos casos, que o elemento
predisposiciio, a que ji aludimos anteri-
ormente, e que em determinados casos
poderd se acentuar a ponto de gquase che-
car a se confundir com o item a).

d)  fimose congenita — a dificuldade de mic-
¢i0 por ela provocada ¢ um elemento gue
acentua  grandemente a  pressfo  intra-
abdominal,

¢)  estreifamentos congenilos; Kessler nfo
diz de onde, mas cremos que gueira re-
ferir aos da uretra e do reto, pois a di-
ficuldade de micedo e de defecagio, tra-
zenl consigo o aumento da pressdo intra-
abdominal. Mas néo somenie os estrei-
{aanentos congenilos podem ser elemen-
tos predisponentes, conio o podem ser
também og adquiridos, cicatriciais e tu-
morais.

[) cicalriz post-operatéria; nfio acompanha-
mos aqui, integralmente o pensamento de
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Kessler, pois cremos que seja a patolo-
gia da cicatriz operatoria, que possa pre-
dispér a wina hernia, ou melhor even-
tracao,

g) diastase adquirida da parede abdominal:
mas gue cremog ndo poderd deixar de re-
ronhecer nma debilidade congenita,

h) Obesidade; principalmente pelos lipo-
mas do corddo e mesmo os intra-canalicu-
lares (veja wm nosso trabalho anterior.

(14) .

Ao lado destas causas predisponentes,
Kessler alinha uma série de causas excitantes
e coadjuvantes.

1) Esforeo violento (especialmente ao le-
vantar) ; mas nio podemos deixar de as-
sinalar que éste somente podera ser con-
siderado gquando elemento unico, o ex-
teriorizacor de uma situacdo anterior ja
definida. Por si s6 ndo pode causar a
hernia,

Trauma direto — elemento antigamente
muito alegado, mag que hoje s6 tem sua
apreciacdo muito restrita, pois o trau-
ma direto, que agin imediatamente pro-
duzindo wma hernia, no geral produziu
wma eventracio ou mesmo wma eviscera-
¢io. Podera, pelo elemento d6r, chamar

a atencdo para uma hernia ji perfeita-

mente existente e mesmo exteriorizada,

mas que ndo finha sido notada pelo pa-
ciente.

3)  Bsforeo eronico — (repetido) ¢ o ele-
mento de maior valor, e é de seu estudo
sistematizado que poderemos inferir da
possivel qualidade profissional da her-
nia, estudando se no exercicio de sua
profissdo, o puaciente se encontra croni-
camente exposto a repetidos e pequenos
esforeos. capazes e lenta, mas gradual-
mente, formarem e exteriorizarem a her
nia.

4)  Traballio — envolve, sob ponto de vis-

ta profissional, o item acima.

[}

5)  Brounyuaite —— o esfor¢o repetido ¢ inces-
sante da tosse, e vonsequente autnento da
pressdo intra-abdominal. podem levar a
hernia,

6) Constipagdo — idéntico ¢ o necanismo

pelo esforgo na defecacdo; esforgo exage-
rado e repetido que consequentemente
produz um aumento da pressdo intra-
abdominal .

7) O aumento da prostata — conduz a
transtornos de miccdo, e para vencé-los,
necessita 0 paciente de maior esforgo,
gue produz wma maior pressdo intra-
abdominal . ’

8) Estreitamentos de uretra e reto — veja
mecanismo de 6) e 7).

Todos éstes e ainda mais outrog sédo os
elementos que o médico legista tem de enca-
rar ao julgar sobre um caso de hernia.

Ainda voltaremos a éste assunto, em li-
nhas subsequentes. desejando encarar de
imeciato uma faceta da questdo, isto é, a co-
locagdo nos seus devidos termos «da “hernia
traumatica” tdo apregoada antigamente a
considerada ainda por bastantes, como a dni-
ra indenizével

Farta tem sidv a copia de interpreta-
goes dadag a hernia traumaética, pelo que se
justifica ouvir os autores niodernos com refe-
réneia A mesma, para dai podermos concluir
ile sua velativa pouca frequéncia.

BARTRUP (15) exige da hernia trau-
méatica, as seguintes caracteristicas:

a) Dor forte, imeciata, na regido do tumor
herniario;

h) yue esta dor seja tdo violenta que impe-
¢a de imediato o operdrio de trabalhar;

¢)  ue a “deseida” da hernia, o aparecimen-
to do tumor. seja imediato ao acidente;

d) e, que 8stes sintomas sejam de tal gravi-
dade, que obriguem o paciente a referi-
las de imediato ao médico.

Mas, assim mesnio, éste autor diz textu-
alinente: “1t is safe to make the statement
that trawmatic or aetdental hernius are very
rare”.

Para STEPHENS (16) a hernia trau-
matica ¢ extremamente rara. usualmente ocor-
rendo por violéneia direfa e cowm destruicio
nitida de tecido.

McBRIDE  (17) também  reconhece a
gualidade rara da hernia traumatica.

HELFERICH, SCARPA, SEDELLET,
(+OSSELIN, HOFFMANN. K OENIG,
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KAUFMANN,. THEBAUTH, FORT E EN-
GLISH. sdo centririos a concepcdo da her-
nia se formar abruptamente em consequéi-
cia de um esforeco ou trauma tnico. MORO
o demonstrou experimentalmente (18).

McWARTHER (19) divide os mecanis-
mos da hernia inguinal traumética se bem
que tambéin reconhega yue seja rara, en di-
reto ou indireto. Na causa indireta, avredi-
ta existir um aumento brusco da pressdo ab-
deminal, com lesdo peritoneal ou uma pre-
disposigdo congenitu,

MOORHIEAD e St. JACQUES conside-
ram o trauma como uma agravacao.

BULL e COLEY (20) em 10.000 casos
de hernias sO encontraram dois casos de her-
nias diretas por traunia.

HALLAND (21) além das caracteristi-
cas de BARTRUP. exige para a hernia trau-
matica, nais ag seguintes.

e) falla de historis prévia de hermia;
f) e, que o trauma ou estorco, por si sos se-
jam adequados a fazé-la aparecer,

Rstes nltimos pontos encontram vm obs-
taculo ao esclarecinento, no caso ¢linico em
si, pois no geral. o paciente com medo gue
180 se aceite a hernia como tndenizave!, cou-
ta sempre yue antes daquéle esforeo, ao qual
se rofere como cansador. nacda havia. ¢ yne
o esforeo data, no geral, de poucas hotras.

HORN (22) afirma que as hernias séio
excepeionalmente de cansa traumAitica, e co-
mo tanto indenizaveis.

MUELLER B KIRSCHNER (23) oen-
caram toda a hernia como zcidente e classifi-
cam thda a hernia traumdtica como acidente
do trabalho. Para éles. nos casos de traumas
dirvetos, o assuuto ¢ Hquido, mas nas hernias
aparecidas tempos apds (mecanismo indire-
to), o assunto nio ¢ claro,

No estrangulamento julgam haver sem-
pre responsabilidade patronal.

A voncepedo deéstes dols audores, apesar
do muitv que nos deveni merecer conwo cirur-
pides. ¢ contusa ¢ ndo reconhece base cientifi-
ca, e tanto prova a duvida em (ue se encon-
tram quanio ds hernics — que ¢les cham:m
de tardias em relacao av alegado trauma.

Quanto 4o estrangulamento, estamos

perfeitamente de acbdrdo, salvo nos casos en
que reconhecida a indenizabilidade da her-
nia. o paciente prefere recebé-lu em dinheiro
10 em vez do tratamento cirtrgico. Ao deci-
dir pelo recebimento da indenizacdo em di-
nheiro, o operario assume todo ¢ qualquer
agravo futuro, o néles incluido logicamente
o estrangulamento.

Yoo médico-chefe de mna Companhia
Seguradora operando no ramo de acidentes
do trabalho ¢ moléstias profissionais, dado
gue em nosso pais ndo existe o exame prévio,
sempre reconhecemos o estrangulamento, vo-
mo um acideute o trabalho.

Ainda sobre a concepedo da hernia trau-
wdatica, releva notar yue, a verdadeira her-
nia trauméatica, sempre tras consigo 2 rutu-
ra de tecidor. musculos, aponeuroses e menos
frequentemente a da pele ¢ o peritoneo. que
840 mals elasticos,

OLLER (24) cita que em 100,000 ope-
rarios, todos examinados ao serem  admiti-
dos, s6 se desenvolveram 6 a 7 casos de her-
nias trawmdticas; éstes dacos provém de es-
tatisticas suissas e alemas.

RIBEIRO (25) classifica como acidente,
4 yue se ¢chama de hernia traumatica, e tam-
bém a julga vara. KEntretanto. declara tam-
hém, que ji ¢ coisa decidida que a hernia in-
cuinal possa ser considerada como acidente
do trabalho. BEsta afirvmacao parcce estar cnt
desacordo com o rvestante de seu {rabalbo,
onde procura delender o cavater de moléstia
profissional da hernia. em consequéncia a re-
petidos e freguentes pequenos traumnas e es-
Forcos agindo e lerreno com predisposicio.
Parece que a hernia inguinal s6 seria um awi-
dente do traballio, na hipotese de ser nm dos
raros casos de hernia traumética.

Vou HASSEL, durante 15 anos, cnire
33.000 mineiros, nunea viu uma hernia trau-
matica (26). MOORHBAD (27) apds o os-
tudo de 1.376 casos de herntas, em 1940, (le-
elara textualmente: “a hernia nunea ¢ cau-
sitda por w trauma, o saco preformado ¢
sempre um antecedente”.

Qualguer caso de hernia desenvolvendo-
se 1o eorrver do trabalho. e incidente com o
traballo didario do paciente, deve ser tratado
como uma moléstia profissional, devida a um
enfraquecimento anatémico especial do indi-
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viduo, pelo gual o empregador ndo ¢ respon-
savel, Julga a seguir STEPHENS (28), que
50 poderd haver ohrigacio patronal. sob pon-
to de vista moral, isto 6, em consideracdo ao
ponto de vista econdémico ou humano. T tal
obrigagdo moral ]ulga que deve ser sdmente
atribulda aos operdrios que na admissio lo-
rem encontrados livres de hernias.

Em  primeiro lugar. voncordamos com
Stephens. no enunciado do caracteristico (ra-
halhistico a hernia, alids hoje aceito pela
arande maioria dos {ratadistas, mas se bem
yuae o empregador nido seju o culpado da pre-
disposicio anatémica do paciente A hernia,
nem por isso deixard de ser o responsivel pe-
la hernia, que 2 base desta predisposi¢do.
aparecer cni empregado seu, (ue esteja ex-
posto a um risco de {rabalho, que por si s6
favorecesse o aparecimento da lesdo a base
inicial dayuela citada predisposicio.

A Talta de exame prévio, implica na acei-
tagdo WJo individuo como sdo no memento de
se empregar, pelo que, a responsabilidade pa-
tronal fica estabelecida. No tltimo caso pro-
posto por Stepliens, si o exame de adinissio,
revelar mma propensdo & hernia (diatase de
parede. canal alargado), ou mesmo uma ler-
nia incipiente, ¢ apesar disso, o patrdo em-
pregar o paciente, entdo, ¢ logico que éle a0
assim proceder. assume todos os viscos dai
decorrentes, ¢ naturalmente, entre eles, o «o
aparecimenio posterior de wma hernia.

0O certo ¢ que nunca se tem cogitado nas
leis trabalhistas da obrigatoriedade do exame
prévio, que nas leis de acidente do trabalho
poderia ser procedide & requisicdo do empre-
rador, pela sociedade ou instituiglo portado-
1 o sen risco de acidentes do trabalho ¢ mo-
léstias profissionais. SO assim feriamos a fi-
xac¢ao do estado anterior, bem como desta for-
ma os operdrios poderiam ser encaminhados
a servicos que diante de suas condigdes fisi-
cag estariam aptos a exercer,

TATAIS (29) ¢ de opinido que a her-
nia, geralmentie, existe desde o nascimento.
mas muitas vezes ndo aparvece, até que o pa-
cicite tenha sido submetido a um grande es-
for¢o finico ow a pequenos esforgos repetidos,
conto ocorre na tndastria, Em outras pala-
vras. & a predisposicio.

Naturalmenie unesta hipotese, levantada
por Fallis, o trabalho, produzindo por assim

dizer v esforg¢o tinico ou os esforcos repetidos,
naturalmente levaria ao conceito da agrava-
¢a0 pelo acidente (esforgo 1nico. 1'evelatdor),
on pelo risco do trabalho,

Yara DODD (30) a incapacidade pela
llernia ¢ indenizdvel, quando legitimamente
relacionada com o risco do emprégo, si hou-
ver algum esforgo ‘ncomum ou um acidente
precedendo ao aparecimento do hernia.

ARAUJO CASTRO (31) cita FORGUE
1 JEANBRATU. que baseados nas jurispru-
déncias belga, francesa, alemi e suissa, 6 re-
conlieecem a qualidade de acidente do traba-
lho & hernia, quando esta aprescnta sinais de
llerniag traumadtica. Diz mais que a hernia
censtitue moléstia profissional guando se de-
senvolve poueo a pouco. sob a influéncia nox-
mal do trabalho e se manifesta sem nenhum
esforeo extraordinavio (. Zeys) .

HORN (32) julga que o risco-do traba-
Tho possa contribuir no aparecinento da her-
niz, e como tal, ser indeniziavel a hernia déle
resultan{e, isto &, quando se forma sob influ-
x0 continuo do trabalho ou. & por éle agrava-
da.

GOMES (33) afirma que os esforgos re-
petidog favorecem ou contribuem parva a for-
mazio do saco herniario, e que outro esfor-
¢o, 0 projetard, em momento dado e em cir-
ennstdneias especiais de trabalho, impulsio-
nando o confetido abdominal em seu inefrior.

As hernias  moléstia-profissional nunea
serdo de grande tamanho, pelo que deverdo
ser regeitadas as hernias inguino-escrotais
irredutivels, mesmo coutra o dramatico rela-
to dos requerentes. T nas raras hernias aci-
dentes. as fraumaticas, existem os sinais eli-
nicoy agudos, que Faltam nas hernias inguino-
eserotais irredutiveis,

RIBEIRO (34) afirma que a hernia in-
guinal-doenca profissional ¢ uma ocorvéucia
bastante frequente e apresenta a defini¢do do
dirvetor do Instituto Oscar Treire. da Facul-
dade de Medicina de Sao Paulo; “hernia do-
enea prolissional ¢ aguela que surge en in-
(ll\'lldll().\ predispostos ou nédo, apos reiterado
esforeo que o trabalho habitualmente exige,
sendo impossivel dizer a ocasifio exata de seu
aparecimento”

Si nfo deixa de ser verdade, que em wui-
los casog clinicos de hernia. ndo nos serd
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possivel determinar com exatiddo a data do
aparecimento da hernia ao menos, pelos seus
caracteristicos, e estwlando & constituicdo do
individuo, ao lado do risco do trabalho, po-
deremog chegar 4 data provavel, o que ja ¢
algo Dbastante sutisfatério. especialmente
quando operdrios procuram relacionar com
um trauma ou traumas recentes, e em pro-
fissdo recentemente abracada, uma hernia
que apresenta todos os sinais clinicos de nma
hernia antiga, muitas vezeg ja apresentando
certo grau de irredutibilidade.

Clinicamente ¢ dificil distinguir a her-
nia-doenga profissional da hernia-moléstia, e
RIBEIRO, acha o problema insoluvel do
ponto de vista clinico.

Esta assercdo esta certa se a tomarmos
aludindo aos dados ¢linicos locais, mas o
ponto de vista clinico também envolve outros
dados, os elementos clinicos gerais (moléstias
outras, predisponentes ou mesmo agravan-
tes) e os fatores profissionais (risco de traba-
lho, modo de vida esportes. tracalho exira-
ordin4rio e feito féra do risco profissional
patronal — tudo dados anamnésticos).

B’ pois necessario um estudo judicioso
de todos os elementos predisponentes que en-
tram ou podem entiar em jogo, e pesa-los an-
te o risco do trabalho.

CAMPOS (35) no México proecurou in-
troduzir o exame histo-patolégico do saco
hernidrio. ¢ RIBEIRO, entre nés propos,
haseado em MOORHEAD e SMITH. a pro-
va da mesa operatéria, declarando que uma
vez a hernia exposta ¢ principalmente veri-
ficado o saco herniario por dentro, seria pos-
givel reconhecer a sua idade (com maior
aproximacdo). tipo clinico, aderéncias, ete..

Entretanto nfio eremos no valor prativo
desta prova, pois para realiza-la, teriamos de
aoperar o pacienle, e, por couseguinte esta
prova somente poderia ser rvealizada com o
consentimento do operdario ou crpregado,
visto que as leis de nosso pais ndo permitem
que se obrigue uma pessoa, logo um aciden-
tado. a uma intervengao, nmesmo gue esta, co-
o na hernia, seja o (nico meio de trata-
mento.

Si o paciente consentir, e o operarmos,
para realizar ou a prova do exane lhisto-pa-
toldgico do saco, ou da mesa operatéria. ¢ na-
tural que esta prova sendo feita para inte-

rasse do elemento patronal (patrdo. ou com-
panhia de seguros, cu instituto gque sejam os
portadores da responsabilidade em acidente
do trabalho e moléstia profissional) as despe-
zas decorrentes dela, direta on indiretamente
devem correr de conta da parte interessada.

Ora, a intervencdo de wma hernia, cura
no mesmo tempo, fivessemos ou néo a in-
tensdo de transforma-la numa prova juridi-
¢a. e por conseguinte, quando lermos alta ao
paciente da prova da mesa operatéria, tam-
Lém estamos dando alta para o servigo, e lo-
go, termina neste momento a responsabilida-
de patronal, pois a hernia doenga-profissio-
nal ou acidente uma vez operada, somente
produzird incapacidade temporaria.

Nada se ganha, pois, praticamente, com
a realizacdo destas provas, e mesmo que as
hernias venham a ser reconhecidas como néo
dependentes do trabalho. as futuras conse-
quéneias, reproducéo, caem na responsabili-
dade patronal.

Toda esta contraversia gue temos apon-
tdde acima, entre os varios conceilos que tem
sido artibuidos as hernias, na infortunistica
do trabalho. naturalmeute levon e ainda le-
va a um conflito juridico, que tem sido agra-
vado pela falta de cooperacdo direta de mé-
dicos e juristas, procurando chegar a wuma so-
lucdo justa e adequada com os preceitos da
moral, da justica, mas ndo se antepondo aos
dados fornecidos pela medicina,

IMBERT (36) afirma que o conflito
juridico em torno da hernia em relacdo ao
trabalho é tdo velho como a lei do acidente
do trabalho. Cita os trabalhos de FATU-
QUEZ na Revista Médico-cirtrgica dos aci-
entados do trabalho. dos quais reproduzi-
nos as seguintes citacdes: “Oui, la hernie est
presque toujours une maladie. si 'on entend
sous ce nom une affection spontanée et pro-
avessive”. “La predisposition est manifeste”.

IMBERT declara que tudo gira em tor-
no do estado anterior, sendo que quase seni-
pre a hernia yue aparece, ¢ a expressido ulti-
ma de um processo ocasionado pelo trabalho
anterior. Melhor seria wlizer exteriorizado
pelo trabalho anterior, mas dependente em
wltima analise de um estado anterior, a pre-
disposicdo.

Baseados neste conceito, isto ¢, que exis-
te indubitavelmente éste estado predisponen-

|
|




Medicina ¢ Cirurgia

53

te anterior, individual ao acidentado. deve-
remos julgar com critério todo o estado ante-
Yior, ndo s6 o de trabalho, mas o mdrbido
pessoal do individuo e suas outras ocupagdes
profissionais, si as tiver, ou mesmo privadas,
recreativas e esportivas.

STONE (37) declara que as divergén-
cias que aparecem na interpretacdo das her-
nias na infortunistica do trabalho. reside na
diferenca do modo de encarar o problema.
Ym ¢ o estudo da hernia como uma lesdo do
ponto de vista puramente cientifico; outro é
a interpretagdo das leis em sua aplicacdo num
grupo de pessoas.

STONE afirma que as cortes de justica
111:10 podem determinar a questdo da etiologia.
¢ prossegue: "‘si uma corte de justica da a
compensagdo por hernia, nido se deve concluir
que a hernia é causada pelo trabalho, mas
simplesmente que debaixo de certas conside-
ragdes (proviséridgs) da lei, o homem que de-
senvolveu uma lernia durante o trabalho é
considerado eomo tendo direito a uma com-
pensacgdo.

LEONIDIO RIBEIRO (38) declara que
como perito, o médico, deverd constatar si se
trata de wma hernia-doenca, ji antiga, e que
se formnou gradativamente ou hernia aciden-
te. produzida em consequéncia do trauma do
acidente.

Néo obstante o guanto nos merece éste
notavel médico legista patricio, eremos que
j4 quando foi enunciada esta afirmacfo, esta
classificagdo de liernias em face a infortu-
nistica do trabalho, era velha e obsvleta. Leo-
nidio Ribeiro, contintia dizendo que ao juiz
¢ que cabe decidir da responsabilidade. Mas
si 0 laudo médico legista foi elaborado & base
clentifica, com sna discussdo etio-patogénica
amplamente explanada, e com conclusio se-
gura, para uma ou outra hipétese formuladas,
éste mesmo laudo médico legista, em fuce da
lei ja determinou da responsabilidade. e esla
0 juiz unicamente poderd classificar em face
da lei e do laudo médico legista, pois por si
$6 nfio o poderd fazer, mesmo baseado em ju-
ristas e acérdidos, pois os seus autores e éle
mesmo ndo sio téenicamente competentes pa-
ra uma orientacdo do assunto médico.

Si a corte de justica ndo guizer se lou-
var inteiramente no parecer do médico legis-
ta ou do perito nomeado, poderd para maior

facilidade, lancar mao de um acessor técnico,
um médico, profundo conhecedor da matéria
de traumatologia e medicina do trabalho.
Alids eremos gque as euradorias de acidentes
do trabalho, deveriam ter um acessor técnico,
nestas condiedes, pois de sua atuacgdo, da ori-
entagdo que poderiam dar aos senhores cura-
dores e juizes, muito bem adviria. Seria um
consultor téenico, confidencial, seria um tra-
balho harménico de entrosagem entre a me-
dicina e o direito, do qual, ecremos deveria em
cem per cento sair um tnico resultado: a
verdade.

JEANBRATU e GIRAUD (39) afirmam
gque a Cour de Cassation, em Franga, basea-
da na lei de 24-10-1904 é de opinido que néo
se deve levar em conta a predisposicdo. Esta
decisio ndo resiste & critica, ¢ velha e ca-
duca. :

Como aplicar tal orientacdo, por ezem-
plo. em nosso meio, onde o seguro ou a ga-
rantia contra o infortunio trabalhista, é to-
mado a forfalt, sem exame prévio, logo acei-
tando-se os operarios para o trabalho, acredi-
tando em que possuam 100% da capacidade
anatomo-funcional.

A prépria concepgdo exposta, por WULS-
TEIN E WILMS (1915) (40) e exposada
pelo Instituto de Acidentes do Trabalho da
Alemanha, absolutamente nfo resiste, quan-
do tomamos como base, o ponto de vista, da
raridade da hernia traumética (a verdadeira
herunia acidente) e da predisposi¢do e forma-
¢do gradual da hernia em infortunistica. na
dependéncia do trabalho.

PATEL (41) reconhece gue o ntumero
das verdadeiras hernias-acidentes ¢ pequeno,
e yue a interpretagdo judicial em Franga,
com relagdo ao problema das hernias fem si-
do variada e diversa.

SILVEIRA e GAMA - SILVA (42) pre-
conizam o trabalho conjunto e estreito da ci-
rurgia com a infortunistica legal, para resol-
ver o assunto da hernia. Julgam a predispo-
si¢io uma coneausa. citando diversas opi-
nides a respeito:

a) — BORTOLOTTO — néo exclue 8
aplicagio do conceito de acidente (<o *raba-
Tho) o fato de que a morte ou a lesdio se apre
sente como expressio de uma precisposicar
patolégica do individuo;




54 s o

Medicing e Cirurgia

b) — SACHET A0 ¢ Tecessario pa-
ra a aplicacao da lei de 1898 (a dos aciden-
fes o trabalho) que o trabalho constitua
causa exclusivy ¢ imediata o acidente, bas-
ta yue ¢le lenha sido wma das causas coope-
rantes;

¢) — VACARRO os ugleses indeni-
za yualgquer heruta que surja de nn es-
foreo anormal. Os norle-americanos  budent-
za oy gue se yueixan de agravacao de uwa
hernia pre-existente, mas somente em certos
Estados, pois a lei que regula as  indenize-
coes da infortunistice do trabalho & sempre
estadual, e desta forma pole variar de nm
Estado para o ontro,

A predisposicio pode ser uma concausa.
melhor seria a causa primaria. ¢ o {frabalho
e os outros fatores ja estwdados, seriom  as
conedusas posteriores o secundarias (eclo
santes) dependendo o estudo de quanto ca-
da wma contribue. prinvipalmente da perio
dicidade de sua infervencao. para aquilatar
responsabilidlade desta ou daguela concansa.

I nosso pais. o decreto n.® 86 de 1 de
mareo de 1935, declarava:

“Consideram-se hernias Trawmdlicas pa-
ra o efeito do edlenlo de indenizacio as a gue
se refere.a presente tabela .

a) as que com carater agudos se o manifes-
fay subitamente e consequéncia A
fraumatisimo vielento. sofrido no traba-
Iho. ocasionando rutura da parvede @hdo-
ninal o do diafragma;

D) as que, em empregados ndao predisposios
sobrevew em conseyuéneias de {ranmatis-
mos on esforeos violentos, anormais ¢ im-
previstos relativamente ao trabalho  co-
mum ao empregado,

Vemos ai quao diversa era a ovienfacio
Jde nossas Teis g respeito, no inivio da regnla-
mentaciao dos acidentes do frabalho e das mo-
[éstins profissionais.,

A lei espanhola. reconheee o diveito de
indenizacao, nas hernias:

a- que aparvecen bruscamente aocusta de am
franma violento sofrido no  trabalho e
que oeasione rofura on estivamento da
parede abdontinal on do dialragma, ¢ se
acompanhe de wn sindrome  abdominal
agado hemy manifesto;

D a5 que se instalam em trabathadores nao
predispostos, em sequéncia a um fragma
ou esforeo, sempre que éste seja violen-
to. imprevisto e anormal em relacio do
(rabalho que habitualmenie execula o
trabalhador (43).

(‘oo vemos g lei espauhola, bem conmo
nosso anterior decreto excluem o interpreta
cio moderna de hernia-moléstia profissional.

Alias, ¢ interessanto assinalar. wn fato
corrente em infortunistica do trabalho. o o
operariv no afan de convencer os juizes on
modicos legistas., procurar  apreseniay  como
unta hernia trawmética. a hernia moldéstin
profissional (43) .

Ja que concordamos, em gque a hernia em
relacdo ao traballio, raramente assume o ca-
rater de um acidente do trabalho o sjm o
guase sempre mna moléstia profissiousl, se-
ria inferessaute conhecer. o que se compre-
ende e seaceita como moléstin profissional

Segundo o Doletime Tnternacional do
Trabalho. moldstia prolissional ¢ (dda ague-
L, que se apresenta nuima profissdo,. de ma-
neira desacostumada ().

Nao nos parece uma definicio muito ela-
r, ndo Fala no cavdter da dependéneian que
deve haver sntre o moléstia ¢ o visco do {ra-
ballio que a provoca. hem como a pavie final
¢ obsenra .

A degisiacio social chilena, neste assio-
fo. se baseia no artico 258 do Codigo do Tra-
Dallio -—— que veza . a responsabilidade do pa-
trdo se extende ds enlermidades causadas e
wwa mancira direta pelo exercicio da pro-
fissito ow trabalho, que realiza o trabathador,
¢ que e produz incapacidade.

O artigo 1Y do Regulamento.  conelue
que as  enfermidades  adquiridas em conse-
quéneia do exercicio de qualquer oficio se
cquiparant haixo o nome de moléstias pro-
Fissionais, aos acidentes do trabalho. No ea-
so de divida entre um zcidente do- trabalho
¢ uma noléstin profissional, o artigo 7.7 man-
da classificar  como  moléstia profissional,
g ineapacidade gue se For instatando gra-
dativamente, estando o paciente et observa-
Gio .

ARAY N (45 comelue. woléstia prolis-
sional ¢ wma alteracao do estado de sande do
frabalhador. que e provoca uma  incapaci-
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dade gradual, causada de uma maneira dire-
ta, 1sto &, adquirida pelv exercirio de uma
profissdo ou oficio determinado.

Baseia & caracterizagido. nos seguintes
itens :

a) exerciciv de wma  profissio ou oficio. ¢
yue haja um coutrato de trabalho;

h) alteracio do estado de satide;

¢) incapacidade gradual: :

d) relacdo direta de czusa e efeito, entre o
alteragdo -le sande e a‘profissdo, oficio
on trabalho. ;

A lei uruguaia de 28 de fevereiro e
1941 (46) exige as seguintes condigdes, para
earacterizar a moléstia profissional :

4) que a moléstia tenha aparecido no {ra-
balho compreendido dentro do risco;

h) que o paciente esteja habitualmente ocu-
pado no trabalho que causa a moléstia
profissional ;

) que a enfermidacde cause incapacidade;

1)  yue nao tenha sido ultrapassado o tem-
po determinado em lei entre o abzudouo
do trabalho com o risco passivel de cau-
sar a moléstia prolissional ¢ o apareei-
mento da moldslia,

Sewl este ltimo iem. o primeiro, seria
incompleto, pois, como estd enunciado, pare-
ce fora de davida que a moléstia profissional
devia ter sua eclosiio clinica dentro do pe-
riodo em yue o operario ainda estivesse tra-
balhando sob o risco profissional causador
da moléstia profissional apontada. Mas po-
der-se-ia dar muito bem o caso de unm ope-
rdrio ter estado suficientemente exposto ao
riseo em questdo, ¢ abandond-lo. pouco fem-
po antes da eclosdo clinica da moléstia, A
aceitagio da moléstia profissional ainda du-
rante um intervalo determinado, corvige a
intlexibilidade do item a).

POLLET declara que definir a moldstia
profissional é difieil e por conseguinie néo
deverd admirar ninguem, que o legislador,
com frequéncia, fenha evitado fazé-lo (47).

E’ natural que a ddeterminagio exala de
nma moléstia protissional sempre levarda al-
cuin fempo, até gue possa ser oficializada,
pois vonvenhamos que deverdo ser feilos es-
tudos aprofundados das condigbes de traba-
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Iho, day condicdes de satde individuais dos
operdrios. das condiedes climatéricas, e uma
observacdo acurada cdos casos clinigos apre-
sentados, sob fodos os pontos de vista, para
fjue se possa determinar que esta ou aguela
moléstia seja profissional e seja eterminada
por éste ou aquéle riseo de trabalho, por esta
on ayuela vausa. Nao somente jifteressa a
yuestdo juridica da moléstia profissional, pa-
ra (eterminar a indenizabilidade da mesma,
a responsabilidade patronal, mas tainbém sob
ponto de vista da medicing Jo trabalho, in-
teressa conhecer ésses dados, afim de que se-
Ja possivel estudar e adaptar m@didas pre-
ventivas, !

Na Conferéncia Internacional o Traba-
Tho. reunida em 1925, em1 Génebra. o relator
do assunto, assim se expressoil; — sabemos
yue nio existe nma defini¢do clara e precisa
que satisfaca, nem existe um eritérip tirme
(que possa servir para «determinar em todos
0s casos e comn toda a precisdo o dlagnéstico
etiolGgico das manifestacdes morbidas obser-
adas,

Recsonhecemoy esta dificuldade, ue. se
bent que represente molivo justo para que de
um lado, ndo se afaste desde logo a possibi-
lidede «de moléstia profissional, também por
cufro tado nfo justifica o excesso inverso, de
guerer rotular de profissional {6da a molés-
tia que venha a acomeler um operario. ¢ que
muitas vezes sem velagdo com o risco de fra-
balho, tem sna eclosio elinica durante o mes-
mo.

Sceeundo POZZO  (48) a lei  argentina
exige a relacdo divela com o trabalho duran-
te um ano anles da incapacidade ¢ ndo reco-
nheee  responsabilidade do empregador si o
paciente que era porlador da moléstia ao ser
empregado, mesmo sem exame prévie, ere-
mos NS, pois s¢ exame prévio a determinasse.
nio cremos que o enpregador The concedesse
o (rabatho.

Justifica-se o ponto de vista arvgentino,
pois para giue unwa nwoléstia- profissional  se
instale ¢ neeessario que o pacienle esfeja ex-
posto durante 1w cerfo periodo mais ou ne-
nos longo vonforme o risco, condigoes locals,
ete. para que a woléstia prolissional se esta-
beleea. Tor consegninte, caso venha a apare-
ver de imediato a4 enfrada no emprégo, a res-
ponsabilidade do empregador atual é nula, e




36

Aedicina ¢ Cirurgia

si anterlormentfe exervida a mesma profissao,
com periodo de laténcia suficiente. a respon-
sabilidade patronal ¢ a do patrdo antigo.

[ISAIN (49) também argentino, diz que
a moléstia profissional deve ser causada ex-
clusivamenie pelo trabalho, datando éste de
um ano gntes da inabhilitacdo. e que a lei ar-
gentina, nao admite. no ferreno da moléstia
profissional, a concausd. ao contrdrio do qu~
preceitua para o acidente do trabalho.

Naturalmenie, yue nao se pode admitir a
concausa etioldgica. pois esta pode ser somen-
te uma, inerente ao risco profissional. Mas po-
dem haver concausas acessfrias. mesmo nas
moléstias profissionais, estados de menor re-
sisténela organica, fatores extrinsicos ao tra-
balho, que favorecem o agente vulnerante do
risco profissional. no atagque ao organismo.

Mas o que, féra de duvida. vemos ate
aqui. é que a relacido entre a moléstia profis
sional e o risco de trabalho Jdeve ser exclusiva
mente direta, e que deve ser a nosso ver a prin-
cipal, podendo ndo ser a tnica. Onde en-
tram em linha de conla virios fatores, nao ¢
16gico fazer cair a responsabilidade de wm
insucesso sobre o mais fraco ¢ menos respon-
savel.

PIMENTA (50) acha gue o moléstia
profissional deve ser sempre inerente a de-
terminacos riscos profissionais e que seja
contraida pela confinuidade déste servico.

LAFORT diz que a moléstia profissio-
nal, ao contrdrio do acidente o trabalho,
Jonge de constituir mm fator excepeional. ¢ a
consequéneia normal do traballio executado.
da influducia reiferada de agentes de ordem
mecaniva, fisica ou quimiva; ela & fatal nes-
te sentido. ¢ que depende da repetigio o
mesmo labor; a époea e que foi contraida
nemt gempre poderd ser precisada  de nma
maueira acurada. porque. enr vez de irron-
per subitamente, a afeegio se verifica pro-
aressivamente, com o tempo; vesulta, ndo de
um fato tnieo. mas de uma  acdio manifes-

tando-se insensivel e constantemente (50).
Vejamos, para melhor comparacdo, as
definigdes adotadas por PINENTA. Aeiden-
fe do trabalho  compreende zs lesoes  ¢orpo-
rais ou pertarbagdes funcionais que, no exer-
cicio, ou na ovasido ou por motivo de desem-
penho de uma profissdo ou mistér,

resulta-

rent de causas externas. suhitas. imprevistas
i fortuitas, e, determinam a morte, ou in-
capacidade o trabalho, parcial ou total,
femporaria ou permanente, Molésia profis-
stopal corresponde a Joencas ou enfermida-
iles contraidas no desemipenho ou em conse-
quéneia do trabalho em certos e determina-
dos ramos Jda ativilade ou resnltzntes de con-
ligdes especiais e que uormal ou habitual-
mente se exerce a profissdo ou o mistér.

Vemos, pois. que estas lefinigdes vem de
certa maneira corvoberar a distincdo que ho-
je fazemos entre as hernias. em relagio an
trabalho. colocando nos acidentes do traba-
Iho. as raras hernjas traumaticas e as compli-
cacoes agudas das hernias. o veservandn pa-
ra as moléstias profissionais as restantes her-
nias (e tenham relacdu direta com o traba-
ho. relacao direta esta. yue seja a ausa prin-
cipal de seu aparecimento.

Fxiste nao ha davida, wma certa confu-
<0, no assunto geral, rausada pelo uso indis-
tinte dos termos infortunin, acidente do tra-
halho e moléstiz profissional.

BORTOLOTTO (51) aceita como gené-
rivo & denominacio de avidentes do trabalho,
que devide en:
causa violenta
- eavsa lenta pro-

a) infortunio
by moléstiz profissional

oTessive .

(‘remos que mnile mais claro e conveni-
enfe. seria empregar como genérico o termo
de infortunio, e dividindo-o em acidentes ¢
moléstias profissionais,

AFRANIO PEIXOTO (82) (efine em
relacio ao riseo. a moléstia profissional vomo
seudo de riseo prolissional eronico, e o aci-
dente do frabatho como o de riseo profissio-
nal wgndo. BUYS DE BARROS (53) cha-
ma o atenedo que a protecio o indenizagéo
por moléstia profissional. ndo estd ainla acei-
(a por todos os paises.

Se o frabalho. pode causar um inforti-
nio. ¢ come tal submeté-lo 3 responsabilidade
patronal, por que nio indenizav os infortu-
nios  eronicos  (as  moléstias profissionais)
quando todos adniitem o diveito de indeniza-
¢io. quanto acs inforfunios agudos  (aciden-
tes do trabalho) .

As «diversidades e definieoos, fem sua
cAusA em que og coneceitos nos quais as nles-
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mas se baselam, n#do SAo sempre os nesmos.
RECLUS, define o acidente do trabalho, na
sua concepedo mais alta, baseado no conceito
da causa, enquanto que AFRANIO PEIXO-
TO se baseia no conceito do efeito. Para tan-
to, BUYS DE BARROS, eclético, acha que
devem ser ambog os conceitos aceitos. harmo-
nicamente entrelacados.

No Brasil, a lei primitiva (n.” 3.724)
considerava como moléstia profissional as do-
engas contraidas exelusivamente pelo exerci-
cio do trabalho, quando éste fosse de natu-
reza a s6 por si causa-las, ao passo que o de-
creto 24,637, considerava como tais, nio so
as resultanies exclusivamente do exercicio do
trabalho, ou das condigdes especiais oun excep-
cionais em que o mesmo [dr realizado, sendo
também ag inerentes ou peculiaves a deter-
minados ramos da atividade (53).

A recenie reforma da lei de acidentes do
trabalho e moldstias profissionais condensa-
da no decreto-ldéi n.° 7036 de 10 de novembro
de 1944 (54) define no sen artigo 2.°, as mo-
léstias profissionais. como “doencas, para o
efeito desta lei, entendem-se, além das cha-
madas profissionais — inerentes ou peculia-
res a determinados ramos de atividade, ag re-
sultantes das condigdes especiais ou excep-
cionais em que o trabalho for realizado.

Do que acima ficou dito, podemos veri-
ficar, yue em sa consciéneia nito podenmos ro-
tular de acidente do trabalho a grande maio-
ria das hernias indenizaveis, isto ¢, de res-
ponsabilidade patronal. Sio, diante do ¢ue
hoje se conhece, $6bre a etiopatogenia das
hernias, muito mais moléstias profissionais
que acidenies. Sfo os esforcog ¢ {raumas re-
petidos, em si incapazes por si s6 de cansar
a hernia, mas que com a ecorréncia do tem-
po, diante de sua repetigio sistemitica, a
qual o paciente esti exposto. viio lenta ¢ pro-
gressivamente desenvolvendo a  hernia cuja
eclosfio é (uase sempre, erroneamenie atri-
buida a determinado fato ou acidente, que
somente teve a qualidade de ser o 1ltimo élo
de uma longa sequéncia de eventos, e tendo
ecomo cansa inicial remola, a predisposiciio
individual .

Desta maneira, ¢ natural que a respon-
sabilidade patronal, seja elara e explicita, nas
raras hernias trauméticas, ocorridas em con-
sequéncia de vm acidente do trabalho, mas

yue deve ter snas relagdes mais cautelosamen-

te estudadas nas hernias que se incluem no

rotulo das moléstias profissionais,

Ai deveremos tomar em consideragao o
tipo de hernia, seu tamanho e aspecto elini-
¢0, 0 caracteristico do risco profissional, a ex-
tensdo de tempo pelo gual o empregado este-
ve exposto a éste risco profissional, os ante-
cedentes mérbidos pessoas do paciente, e 03
@'te por ventura tenha no momento, bem co-
mo dados referentes ao sen modo de vida, ou-
iros riscos profissionaig e esportivos.

Assim, do estudo das mesmas, verifica-
do que o operirio esteve por tempo suficiente
exposto a um risco profissional, no qual se
favorecia, pelo esfor¢o e traumas repetidos,
mesmo minimos em intensidade, o aumento da
pressdo intra abdominal, e que ndo existem
nos fatores onutros em seu passado morbido
proximo, ou no sen estado de sande atual, e
nas suas condicdes de vida outras que o risco
profissional aludido, causa maior que a do
supra mencionado risco, a hernia deve ser
considerada de responsabilidade do atual pa-
irfio e como tal por éle indenizada ou tra-
tada.

Excluem-se pois da responsabilidade pa-
{ronal .

u) as hernias congenitas; (ndo confundir
com us consequentes do risco profissio-
nal, mas que se desenvolvem em indivi-
duos com predigposicdo congenita) ;

h) as hernias, ja volumosas, e das quais se-
Jjom portadores individuos ¢ue apresen-
fam reclamagfo por hernia, pouco tem-
po apbs a sua entrada para o emprégo
do atual patrao.

Neste segundo caso, poder-se-a sempre
provar que pelo desenvolvimento da hernia,
esta deverd ter feite sua eclosiio (aparecimen-
tn) antes do operario ter obtido emprégo com
o atual patrado,

A falta de exame prévio para admissdo
a0 emprégo, muito frequente entre néds, per-
mite gque um operdrio ji portador de uma
hernia, geja admitido, e depois de algum
tempo venha reclamar indenizagio ou trata-
mento atribuindo a um fato ocorrido no em-
prégo do atual patréo.

As complicagies agudas, o estrangula-
mento, por exemplo, de  uma hernia, seja
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qual [6r o sen caracteristico, ocorrido du-
rante o trahalho ¢ ainda mais em consequén-
cia déste, se forns wn tipico acidente do fra-
halho.

Quanto o incapacidade produzida pelas
liernias, sejam quais torem, ely & inicialmen-
te temporaria. pois a hernia ¢ passivel de
tratamento. o operatério, e quando operadas
com sucesso nao deixam incapacidade algu-
ma ao operario.

Mas como o lUmieo {ratamento dag her-
nias & o operatdrio, sendo as Fundas e apare-
Thos ortopédicos somente nmez wnedida palia-
tiva, e ndo se recomendando o {ratamento, es-
clerosante, que hoje decain, ante contra-indi-
caghes miltiplas, e como a lei brasileira, nao
permite que se obricue um individuo a so-
frer contra a voutade gualguer intervencéo
cirtirgica, i o operdrio nfdo se mostrar ineli-
nado a ser operado ¢ desistir da operacio. en-
tdo a ineapacidade tempordaria se torna e
imediato permanente parcial e ¢ como tal in-
ilenizavel pelo eialeulo habitual da tabela.

Torna-se permanente, pois neste monien-
to, o da negativa do operirio em aceitar a in-
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