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Análise do risco de lesão musculoesquelética relacionado ao modelo de vestimenta de 

proteção radiológica em procedimentos intervencionistas na hemodinâmica 

 

Resumo: 

Introdução: Os problemas musculoesqueléticos ocupam o primeiro lugar de afastamentos no 

Brasil. Os trabalhadores do setor da saúde possuem uma taxa alta de lesões, predominando as 

lesões musculoesqueléticas. É obrigatório o uso das vestimentas de proteção no ambiente 

radiológico, sua composição de chumbo, pode, principalmente pelo seu peso, contribuir para 

problemas musculoesqueléticos. Objetivo: O objetivo do estudo é verificar a possibilidade da 

ocorrência de lesões musculoesqueléticas, relacionadas com o tipo de vestimentas de proteção 

radiológica em trabalhadores paramentados do setor de hemodinâmica. Método: Trata-se de 

uma pesquisa de campo quantitativa, de caráter descritivo e exploratório. Para a obtenção dos 

dados foram utilizados uma ficha de caracterização e o Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares (QNSO). Para análise estatística, foi realizado a distribuição de frequências 

e medidas de associação (odds ratio). Resultados: A prevalência de indivíduos com sintomas 

osteomusculares foi alta, principalmente com relação ao uso do avental e o colete para região 

dos ombros e das costas. Considerações finais: Existe uma forte relação do uso do avental de 

chumbo com lesões musculoesqueléticas. A utilização do colete como vestimenta de proteção 

radiológica, também representou chance de problemas musculoesqueléticos, principalmente 

para as regiões do pescoço e das costas. 

Palavras-chave: Proteção Radiológica. Equipamento de Proteção Individual. Ergonomia. 

Radiologia Intervencionista 

 

Abstract 

Musculoskeletal problems occupy the first place for leaves of absence in Brazil. Workers in 

the health sector have a high rate of injuries, predominantly musculoskeletal injuries. The use 

of protective clothing is mandatory in the radiological environment, and its lead composition, 

mainly due to its weight, may contribute to musculoskeletal problems. Objective: The aim of 

the study is to verify the possibility of musculoskeletal lesions related to the type of 

radiological protection garments used by workers in the hemodynamics sector. Method: This 

is a quantitative field research of descriptive and exploratory nature. A characterization form 

and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) were used to obtain the data. For 

statistical analysis, frequency distribution and association measures (odds ratio) were 

performed. Results: The prevalence of individuals with musculoskeletal symptoms was high, 

especially regarding the use of the apron and the vest for shoulder and back region. Final 

considerations: There is a strong relationship between the use of lead aprons and 

musculoskeletal injuries. The use of the vest as a radiological protection garment also 

represented a chance of musculoskeletal problems, especially for the neck and back regions. 

Keywords: Radiological Protection. Personal Protection Equipment. Ergonomics. 
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Introdução 

  

 A escolha da carreira profissional traz consigo a possibilidade de exposição a 

potenciais riscos físicos, químicos ou biológicos. O uso da radiação ionizante tem seus 

benefícios e malefícios amplamente documentados na literatura, sabe-se que a exposição 

acumulada de radiação pode trazer prejuízos a saúde de pacientes e trabalhadores, porém, 

alguns riscos ainda se encontram pouco conhecidos e inconclusivos, sendo por muitas vezes 

subestimados, como é o caso das lesões ortopédicas dentro do ambiente radiológico. O 

distúrbio musculoesquelético neste ambiente parece estar ligado a ergonomia, ao tempo de 

procedimento e ao suporte de peso inadequado proporcionado pelas vestimentas de proteção 

radiológica [1]. 

 Os problemas musculoesqueléticos acometem milhares de trabalhadores pelo mundo e 

ocupam o primeiro lugar de afastamentos no Brasil tendo como consequência desde a dor 

momentânea até mesmo o encerramento de carreiras [2,3]. Os trabalhadores do setor da saúde 

possuem uma taxa de lesões provenientes da profissão mais alta que trabalhadores de outros 

setores, sendo as lesões musculoesqueléticas as mais incidentes, seguidas por psicológicas e 

neurológicas [4]. A estimativa de distúrbios musculoesqueléticos em médicos é alta, os 

problemas mais prevalentes são doenças degenerativas da coluna cervical, seguidos por 

distúrbios do ombro, da coluna lombar e síndrome do túnel do carpo, o que por vezes exigem 

licença do trabalho, restrição de alguma prática laboral ou ainda aposentadoria antecipada. 

Mesmo com o risco considerado alto ainda é escasso o conhecimento dos médicos sobre 

ergonomia e consciência sobre métodos de prevenção para doenças musculoesqueléticas [5].  

 No ambiente radiológico o uso das vestimentas de proteção é obrigatório, contribuindo 

para o controle de exposição a doses elevadas de radiação ionizante, aspecto fortemente 

evidenciado. Quanto ao conforto, o item apresenta problemas, principalmente pelo seu peso, 

proveniente da sua composição de chumbo. Dados apontam o desconforto como fator 

principal para a negligência ao usar as vestimentas de proteção radiológica [6,7]. 

 Estudos sobre a interação usuário e vestimenta de proteção radiológica ainda são 

inconclusivos e escassos, ainda mais, se for considerado a influência das vestimentas sobre os 

distúrbios musculoesqueléticos. Essa temática lança diversas perguntas relevantes a 

investigação desta relação, como: Existe a possibilidade de desenvolvimento de lesões 

musculoesqueléticas pelo uso das vestimentas de proteção radiológica? Dentre as vestimentas 

mais utilizadas existe alguma que aumenta ou diminui a chance de problemas 

musculoesqueléticos? É pertinente a preocupação com doenças além das causadas 

diretamente pela exposição a radiação ionizante nos ambientes de saúde?  

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é verificar a possibilidade de associação entre a 

ocorrência de lesões musculoesqueléticas com o tipo de vestimenta de proteção radiológica 

utilizadas por trabalhadores do setor de hemodinâmica de um hospital público no sul do Brasil. 

 

 



  

 

Métodos 

Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, de caráter descritivo e exploratório, 

desenvolvida no setor de hemodinâmica de um hospital público no estado de Santa Catarina 

no Brasil. O hospital utiliza procedimentos guiados por radiação ionizante para diagnóstico e 

tratamento de doenças cardiovasculares de grande porte. 

A amostra foi intencional, composta por trabalhadores de saúde atuantes em procedimentos 

intervencionistas no serviço de hemodinâmica do referido hospital, que, dentro da sua rotina 

de trabalho, estivessem paramentados com vestimentas de proteção radiológica. Não fizeram 

parte do estudo, trabalhadores com doenças prévias como miopatias, doenças reumáticas ou 

submetidos a cirurgia articular nos últimos 3 meses antecedentes ao estudo. 

Para a obtenção dos dados os trabalhadores responderam uma ficha de caracterização 

autoaplicável, com informações sobre a profissão, como carga horária de trabalho, 

comorbidades e tipo de vestimenta mais utilizada. Em seguida os trabalhadores responderam 

ao Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). O QNSO é composto de 

perguntas múltiplas de escolhas dicotômicas referindo-se a sintomatologia, especificas por 

recorte de tempo e região anatômica. O QNSO busca captar a percepção do indivíduo a 

respeito e seus possíveis sintomas e a relação destes com seu trabalho [8,9]. 

Para análise estatística, foi realizado a distribuição de frequências e medidas de associação 

(odds ratio), com intervalo de confiança a 95%, para verificar a associação entre o tipo de 

vestimenta de proteção radiológica e os sintomas osteomusculares relatados pelos 

profissionais de saúde, e de significância estatística, através do teste qui quadrado. O nível de 

significância utilizado foi p <0,05. O programa estatístico utilizado foi o Statistical Package 

for Social Science (SPSS), versão 23.0. 

 

Resultados e Discussão 

Participaram da pesquisa 21 profissionais de saúde, sendo 9 médicos, 2 enfermeiros e 10 

técnicos de enfermagem.  Segundo os resultados do QNSO a prevalência de indivíduos com 

sintomas osteomusculares foi de 95%. Epstein et. al, (2018) em revisão sistemática também 

identificaram uma prevalência alta de sintomas ostemusculares entre médicos, a incidência de 

lesões musculoesqueléticas esteve presente em 16 dos 21 estudos analisados, num total geral 

com mais de 5mil médicos, dentre esses, os mais acometidos estavam os médicos 

intervencionistas (5). Apesar de métodos diferentes de análises, ambos estudos encontraram 

grande prevalência de lesões, reforçando que existe risco musculoesquelético no ambiente 

intervencionista, independentemente do método utilizado para a investigação. Corroborando 

com os achados, Hanania et. al, (2020) em seu estudo com radioterapeutas utilizando o QNSO 

encontrou prevalência de 76%, confirmando que o questionário utilizado é uma ferramenta 

eficaz para a investigação de distúrbios musculoesqueléticos no ambiente de trabalho com 

radiação ionizante [10].  

O tipo de vestimenta mais utilizado foi o avental de chumbo como demonstrado no quadro1: 

Quadro 1: Tipo de vestimenta e porcentagem de utilização 



  

 

Vestimenta Porcentagem de utilização (%) 

Avental 66,7 

Colete 19 

Colete + Saiote 14,3 

Saiote 0 

A porcentagem mais alta do avental não corresponde ao que sugere a Agência Internacional 

de Energia Atômica (IAEA) e Rothmore, (2002), que em seu estudo recomenda o uso por 

vestimentas de proteção radiológica segmentadas o que segundo o estudo facilitaria a 

mobilidade. A mesma estratégia é sugerida por Pedrosa et. al, (2010) [11;12;13]. Essa 

preferência pelo avental encontrada no presente estudo, pode ser explicada pela disposição 

dos modelos de vestimentas disponíveis para os trabalhadores analisados, que em sua maioria 

eram os aventais de chumbo.   

Com relação ao uso do avental nos últimos 12 meses, a região dos ombros foi a que 

apresentou maior chance de desenvolver distúrbios musculoesqueléticos (tabela 1), com 

associação estatisticamente significativa. Quando avaliado nos últimos 7 dias o pescoço e as 

costas superiores apresentaram 1 vez mais chance (IC 95% [0.13 – 7.45] e [0.07 -13.36] 

respectivamente) de desenvolverem distúrbios quando comparado ao ombro e as costas 

inferiores (tabela 2). 

Tabela 1: Ocorrência de sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses associados ao uso do 

avental em frequência (n) e percentual (%). 

Região anatômica 

Pacientes com 

sintomas 

osteomusculares  

OR (IC 95%) P* 

Pescoço 6 (42,9) 0.3 (0.04 – 2.11) 0,21 

Ombros 7 (50) 2.0 (1.18 -3.37) 0,02** 

Costas superior  7 (50) 0.4 (0.05 -2.80) 0,35 

Costas inferior 7 (50) 0.4 (0.05 -2.80) 0,35 

Legendas: OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança; * teste qui quadrado; **p ≤ 0,05. 

 

Tabela 2: Sintomas osteomusculares nos últimos sete dias associados ao uso do avental 

(n=14). 

Região anatômica 
Total de pacientes 

com sintomas 

osteomusculares em 

OR (IC 95%) p 



  

 

uso do avental n (%) 

Pescoço 4 (28,6) 1.0 (0.13 – 7.45) 1,0 

Ombros 3 (21,4) 0.6 (0.08 -5.44) 0,71 

Costas superior  2 (14,3) 1.0 (0.07 -13.36) 1,0 

Costas inferior 1 (7,1) 0.4 (0.02 -8.69) 0,59 

Legendas: OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança; * teste qui quadrado; **p ≤ 0,05. 

 

 Os achados decorrentes do uso do avental em sete dias corroboram com Cornelis et. al, 

(2021), que identificaram a prevalência de dor no pescoço e costas de até 60% para 

trabalhadores que utilizavam avental de chumbo com frequência. Os estudos seguem 

corroborando, no estudo de Cornelis et. al, (2021), entre os trabalhadores intervencionistas, 

quase 30% desenvolvem lesões nos membros superiores [14]. Apesar de não relacionar o tipo 

de vestimenta, Hamilton e Nguyen (2021) estimam em até 60% a incidência de dor 

musculoesquelética em pescoço, ombros e costas [15]. O presente estudo confirma que a 

chance de eventos relacionados aos ombros é estatisticamente significativa aos trabalhadores 

que utilizam avental como vestimenta de proteção radiológica.  

A tabela 3 apresenta a chance dos profissionais de saúde desenvolverem problemas 

musculoesqueléticos utilizando o colete nos últimos 12 meses. As regiões do pescoço, costas 

superiores e costas inferiores foram as que apresentaram maior chance, no entanto sem 

apresentar associação estatisticamente significativa. 

Tabela 3: Sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses associados ao uso do colete (n=14). 

Região 

anatômica 

Total de pacientes com 

sintomas osteomusculares 

em uso do avental n (%) 

OR (IC 95%) p 

Pescoço 5 (71,4) 3.3 (0.47 – 23.47) 0,21 

Ombros 7 (100) 0.5 (0.29 -0.84) 0,02** 

Costas 

superior  

5 (71,4) 2.5 (0.35 -17.50) 0,35 

Costas inferior 5 (71,4) 2.5 (0.35 -17.50) 0,35 

Legendas: OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança; * teste qui quadrado; **p ≤ 0,05. 

 Este achado justifica a indicação de uso de vestimentas de proteção radiológica 

segmentadas, sugerida por Pedrosa et. al (2010) e Rothmore (2002), embora, apresente risco 

diferente do avental, o colete segue oferecendo risco para as regiões do pescoço e das costas 

[11;12]. Esta diferença pode estar associada a distribuição de carga oferecida pelos dois 



  

 

modelos, enquanto o avental dispõe quase que totalmente a carga sobre os ombros do 

trabalhador, o colete oferece praticamente a metade do peso sobre a mesma região, 

possibilitando a complementação com o saiote de chumbo, onde o ajuste ficaria sobre os 

quadris, diminuindo assim a chance de distúrbios musculoesqueléticos aos ombros [15].  

Com relação ao uso do colete nos últimos 7 dias, todas as regiões anatômicas investigadas 

pelo QNSO apresentaram chances de desenvolver distúrbios musculoesqueléticos, sendo as 

costas inferiores a que apresentou mais chance (OR 2.1 [IC 0.11 -40.81]) (tabela 4). 

Tabela 4: Sintomas osteomusculares nos últimos 7 dias associados ao uso do colete (n=14). 

Região 

anatômica 

Total de pacientes com 

sintomas 

osteomusculares em uso 

do avental n (%) 

OR (IC 95%) p 

Pescoço 2 (28,6) 1.0 (0.13 – 7.45) 1,0 

Ombros 2 (28,6)  1.4 (0.18 -11.71) 0,71 

Costas superior  1 (14,3) 1.0 (0.07 -13.36) 1,0 

Costas inferior 1 (14,3) 2.1 (0.11 -40.81) 0,59 

Legendas: OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança; * teste qui quadrado; **p ≤ 0,05. 

O aumento do risco de lesão encontrado no presente estudo para a região das costas inferiores, 

vai ao encontro dos achados de Hanania et. al, (2020) que também encontrou maior 

ocorrência de dor na coluna lombar [10]. Embora haja semelhança entre os achados, ao 

contrário de Hanania et. al, (2020) o presente estudo não encontrou significância estatística 

para essa afirmação, este fato pode estar relacionado a diferença numérica entre as amostras.  

 

Considerações finais 

Ao verificar a possibilidade da ocorrência de lesões musculoesqueléticas, relacionadas com o 

tipo de vestimentas de proteção radiológica, foi possível observar que é alta a prevalência de 

trabalhadores referindo sintomas osteomusculares. Na execução das atividades a vestimenta 

mais utilizada foi o avental de chumbo, esta por sua vez, foi a que estatisticamente apresentou 

maior risco ao desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas, sendo que os ombros dos 

trabalhadores foram as regiões corporais mais afetadas. Denotando uma forte relação do uso 

do avental de chumbo com lesões musculoesqueléticas na região dos ombros dos 

trabalhadores. 

A utilização do colete como vestimenta de proteção radiológica, também representou chance 

de problemas musculoesqueléticos, principalmente para as regiões do pescoço e das costas, 

porém, sem representação estatística. Este resultado pode ter relação com tamanho da amostra, 

ou seja, torna-se necessário mais estudos e com amostras maiores, para comprovação da 



  

 

relação das lesões musculoesqueléticas com o uso do colete como vestimenta de proteção 

radiológica. 

Para o momento é importante o aumento da oferta de vestimentas de proteção radiológica 

mais adequadas aos trabalhadores, no que se trata do peso, do conforto e da adequação ao 

biotipo dos seus usuários, principalmente quanto ao uso do avental que estatisticamente 

apresentou risco ao seu usuário. O uso de modelos segmentados ainda se encontra 

inconclusivo, o que sugere a produção de mais estudos para a investigação da sua relação com 

lesões musculoesqueléticas.   
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