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Analise do risco de lesdo musculoesquelética relacionado ao modelo de vestimenta de
protecdo radioldgica em procedimentos intervencionistas na hemodinamica

Resumo:

Introducéo: Os problemas musculoesqueléticos ocupam o primeiro lugar de afastamentos no
Brasil. Os trabalhadores do setor da salde possuem uma taxa alta de lesdes, predominando as
lesBes musculoesqueléticas. E obrigatorio o uso das vestimentas de protecdo no ambiente
radioldgico, sua composicao de chumbo, pode, principalmente pelo seu peso, contribuir para
problemas musculoesqueléticos. Objetivo: O objetivo do estudo € verificar a possibilidade da
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas, relacionadas com o tipo de vestimentas de prote¢do
radiologica em trabalhadores paramentados do setor de hemodindmica. Método: Trata-se de
uma pesquisa de campo quantitativa, de carater descritivo e exploratorio. Para a obtencdo dos
dados foram utilizados uma ficha de caracterizacdo e o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO). Para andlise estatistica, foi realizado a distribui¢do de frequéncias
e medidas de associacdo (odds ratio). Resultados: A prevaléncia de individuos com sintomas
osteomusculares foi alta, principalmente com rela¢éo ao uso do avental e o colete para regido
dos ombros e das costas. Consideracdes finais: Existe uma forte relagdo do uso do avental de
chumbo com lesdes musculoesqueléticas. A utilizacdo do colete como vestimenta de protecdo
radiologica, também representou chance de problemas musculoesqueléticos, principalmente
para as regides do pescoco e das costas.

Palavras-chave: Protecdo Radiol6gica. Equipamento de Protecdo 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.
Interventional Radiology
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Introducéo

A escolha da carreira profissional traz consigo a possibilidade de exposicao a
potenciais riscos fisicos, quimicos ou biologicos. O uso da radiacdo ionizante tem seus
beneficios e maleficios amplamente documentados na literatura, sabe-se que a exposi¢éo
acumulada de radiacdo pode trazer prejuizos a saude de pacientes e trabalhadores, porém,
alguns riscos ainda se encontram pouco conhecidos e inconclusivos, sendo por muitas vezes
subestimados, como é o caso das lesbes ortopédicas dentro do ambiente radiologico. O
disturbio musculoesquelético neste ambiente parece estar ligado a ergonomia, ao tempo de
procedimento e ao suporte de peso inadequado proporcionado pelas vestimentas de protecéo
radiologica [1].

Os problemas musculoesqueléticos acometem milhares de trabalhadores pelo mundo e
ocupam o primeiro lugar de afastamentos no Brasil tendo como consequéncia desde a dor
momentanea até mesmo o encerramento de carreiras [2,3]. Os trabalhadores do setor da saude
possuem uma taxa de lesdes provenientes da profissdo mais alta que trabalhadores de outros
setores, sendo as lesdes musculoesqueléticas as mais incidentes, seguidas por psicoldgicas e
neuroldgicas [4]. A estimativa de distarbios musculoesqueléticos em médicos é alta, 0s
problemas mais prevalentes sdo doencas degenerativas da coluna cervical, seguidos por
distdrbios do ombro, da coluna lombar e sindrome do tunel do carpo, 0 que por vezes exigem
licenca do trabalho, restricdo de alguma pratica laboral ou ainda aposentadoria antecipada.
Mesmo com o risco considerado alto ainda é escasso o conhecimento dos médicos sobre
ergonomia e consciéncia sobre métodos de prevencdo para doencas musculoesqueléticas [5].

No ambiente radiol6gico o uso das vestimentas de prote¢do é obrigatdrio, contribuindo
para o controle de exposicdo a doses elevadas de radiacdo ionizante, aspecto fortemente
evidenciado. Quanto ao conforto, o item apresenta problemas, principalmente pelo seu peso,
proveniente da sua composicdo de chumbo. Dados apontam o desconforto como fator
principal para a negligéncia ao usar as vestimentas de protecéo radioldgica [6,7].

Estudos sobre a interacdo usuério e vestimenta de protecédo radioldgica ainda sdo
inconclusivos e escassos, ainda mais, se for considerado a influéncia das vestimentas sobre 0s
disturbios musculoesqueléticos. Essa temética langa diversas perguntas relevantes a
investigacdo desta relacdo, como: Existe a possibilidade de desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas pelo uso das vestimentas de protecao radiolégica? Dentre as vestimentas
mais utilizadas existe alguma que aumenta ou diminui a chance de problemas
musculoesqueléticos? E pertinente a preocupacdo com doencas além das causadas
diretamente pela exposicéo a radiacdo ionizante nos ambientes de satde?

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo € verificar a possibilidade de associagédo entre a
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas com o tipo de vestimenta de protegdo radioldgica
utilizadas por trabalhadores do setor de hemodinamica de um hospital publico no sul do Brasil.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, de carater descritivo e exploratorio,
desenvolvida no setor de hemodindmica de um hospital pablico no estado de Santa Catarina
no Brasil. O hospital utiliza procedimentos guiados por radiagdo ionizante para diagndstico e
tratamento de doencas cardiovasculares de grande porte.

A amostra foi intencional, composta por trabalhadores de salde atuantes em procedimentos
intervencionistas no servi¢co de hemodindmica do referido hospital, que, dentro da sua rotina
de trabalho, estivessem paramentados com vestimentas de protecdo radioldgica. Nao fizeram
parte do estudo, trabalhadores com doencas prévias como miopatias, doencas reumaticas ou
submetidos a cirurgia articular nos ultimos 3 meses antecedentes ao estudo.

Para a obtencdo dos dados os trabalhadores responderam uma ficha de caracterizacéo
autoaplicavel, com informacdes sobre a profissao, como carga horaria de trabalho,
comorbidades e tipo de vestimenta mais utilizada. Em seguida os trabalhadores responderam
ao Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). O QNSO é composto de
perguntas multiplas de escolhas dicotémicas referindo-se a sintomatologia, especificas por
recorte de tempo e regido anatdbmica. O QNSO busca captar a percep¢do do individuo a
respeito e seus possiveis sintomas e a relagdo destes com seu trabalho [8,9].

Para andlise estatistica, foi realizado a distribuicdo de frequéncias e medidas de associacdo
(odds ratio), com intervalo de confianca a 95%, para verificar a associagéo entre o tipo de
vestimenta de protecéo radioldgica e os sintomas osteomusculares relatados pelos
profissionais de salde, e de significancia estatistica, através do teste qui quadrado. O nivel de
significancia utilizado foi p <0,05. O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package
for Social Science (SPSS), versédo 23.0.

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 21 profissionais de saude, sendo 9 médicos, 2 enfermeiros e 10
técnicos de enfermagem. Segundo os resultados do QNSO a prevaléncia de individuos com
sintomas osteomusculares foi de 95%. Epstein et. al, (2018) em revisao sistematica também
identificaram uma prevaléncia alta de sintomas ostemusculares entre médicos, a incidéncia de
lesGes 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 analises, ambos estudos encontraram
grande prevaléncia de lesGes, reforcando que existe risco musculoesquelético no ambiente
intervencionista, independentemente do método utilizado para a investigacdo. Corroborando
com os achados, Hanania et. al, (2020) em seu estudo com radioterapeutas utilizando o QNSO
encontrou prevaléncia de 76%, confirmando que o questionario utilizado é uma ferramenta
eficaz para a investigagéo de disturbios musculoesqueléticos no ambiente de trabalho com
radiagdo ionizante [10].

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

Quadro 1: Tipo de vestimenta e porcentagem de utilizagdo
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Vestimenta Porcentagem de utilizag&o (%)
Avental 66,7

Colete 19

Colete + Saiote 14,3

Saiote 0

A porcentagem mais alta do avental ndo corresponde ao que sugere a Agéncia Internacional
de Energia Atémica (IAEA) e Rothmore, (2002), que em seu estudo recomenda 0 uso por
vestimentas de protecdo radioldgica segmentadas o que segundo o estudo facilitaria a
mobilidade. A mesma estratégia é sugerida por Pedrosa et. al, (2010) [11;12;13]. Essa
preferéncia pelo avental encontrada no presente estudo, pode ser explicada pela disposigéo
dos modelos de vestimentas disponiveis para os trabalhadores analisados, que em sua maioria
eram os aventais de chumbo.

Com relagdo ao uso do avental nos Gltimos 12 meses, a regido dos ombros foi a que
apresentou maior chance de desenvolver disturbios musculoesqueléticos (tabela 1), com
associacao estatisticamente significativa. Quando avaliado nos Gltimos 7 dias 0 pescogo e as
costas superiores apresentaram 1 vez mais chance (IC 95% [0.13 — 7.45] e [0.07 -13.36]
respectivamente) de desenvolverem distirbios quando comparado ao ombro e as costas
inferiores (tabela 2).

Tabela 1: Ocorréncia de sintomas osteomusculares nos Ultimos 12 meses associados ao uso do
avental em frequéncia (n) e percentual (%).

Pacientes com
Regido anatdbmica sintomas OR (IC 95%) p*
osteomusculares

Pescoco 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 confianga; * teste qui quadrado; **p < 0,05.

Tabela 2: Sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias associados ao uso do avental
(n=14).

Total de pacientes
com sintomas
osteomusculares em

Regido anatdbmica OR (IC 95%) p
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uso do avental n (%)

Pescoco 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 confianga; * 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 prevaléncia de dor no pescoco e costas de até 60% para
trabalhadores que utilizavam avental de chumbo com frequéncia. Os estudos seguem
corroborando, no estudo de Cornelis et. al, (2021), entre os trabalhadores intervencionistas,
quase 30% desenvolvem lesdes nos membros superiores [14]. Apesar de ndo relacionar o tipo
de vestimenta, Hamilton e Nguyen (2021) estimam em até 60% a incidéncia de dor
musculoesquelética em pescogo, ombros e costas [15]. O presente estudo confirma que a
chance de eventos relacionados aos ombros € estatisticamente significativa aos trabalhadores
que utilizam avental como vestimenta de protecéo radioldgica.

A tabela 3 apresenta a chance dos profissionais de salde desenvolverem problemas
musculoesqueléticos utilizando o colete nos Gltimos 12 meses. As regides do pesco¢o, costas
superiores e costas inferiores foram as que apresentaram maior chance, no entanto sem
apresentar associagao estatisticamente significativa.

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

Total de pacientes com

Reg'fl ° sintomas osteomusculares  OR (IC 95%) p
anatbmica

em uso do avental n (%)
Pescoco 5(71,4) 3.3(0.47-2347) 0,21
Ombros 7 (100) 0.5(0.29 -0.84) 0,02**
Costas 5(71,4) 2.5(0.35-17.50) 0,35
superior
Costas inferior 5 (71,4) 2.5(0.35-17.50) 0,35

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

Este achado justifica a indicagdo de uso de vestimentas de protecdo radioldgica
segmentadas, sugerida por Pedrosa et. al (2010) e Rothmore (2002), embora, apresente risco
diferente do avental, o colete segue oferecendo risco para as regides do pescoco e das costas
[11;12]. Esta diferenca pode estar associada a distribui¢do de carga oferecida pelos dois
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modelos, enquanto o avental dispde quase que totalmente a carga sobre os ombros do
trabalhador, o colete oferece praticamente a metade do peso sobre a mesma regiao,
possibilitando a complementacdo com o saiote de chumbo, onde o ajuste ficaria sobre 0s
quadris, diminuindo assim a chance de disturbios musculoesqueléticos aos ombros [15].

Com relagdo ao uso do colete nos ultimos 7 dias, todas as regides anatdmicas investigadas
pelo QNSO apresentaram chances de desenvolver distarbios 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 ultimos 7 dias associados ao uso do colete (n=14).

Total de pacientes com

Reglflo_ sintomas OR (IC 95%) 0
anatbmica osteomusculares em uso

do avental n (%)
Pescoco 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 confianga; * teste qui quadrado; **p < 0,05.

O aumento do risco de lesdo encontrado no presente estudo para a regido das costas inferiores,
vai ao encontro dos achados de Hanania et. al, (2020) que também encontrou maior
ocorréncia de dor na coluna lombar [10]. Embora haja semelhanca entre os achados, ao
contréario de Hanania et. al, (2020) o presente estudo ndo encontrou significancia estatistica
para essa afirmacéo, este fato pode estar relacionado a diferenca numeérica entre as amostras.

Consideracoes finais

Ao verificar a possibilidade da ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas, relacionadas com o
tipo de vestimentas de protecdo radioldgica, foi possivel observar que € alta a prevaléncia de
trabalhadores referindo sintomas osteomusculares. Na execucdo 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 lesdes musculoesqueléticas, sendo que os ombros dos
trabalhadores foram as regides corporais mais afetadas. Denotando uma forte relagcdo do uso
do avental de chumbo com les6es musculoesqueléticas na regido dos ombros dos
trabalhadores.

A utilizacdo do colete como vestimenta de protecao radioldgica, também representou chance
de problemas musculoesqueléticos, principalmente para as regiées do pescogo e das costas,
porém, sem representacdo estatistica. Este resultado pode ter relagdo com tamanho da amostra,
ou seja, torna-se necessario mais estudos e com amostras maiores, para comprovacao da
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relacdo das lesdes musculoesqueléticas com o uso do colete como vestimenta de protecédo
radiologica.

Para 0 momento é importante o aumento da oferta de vestimentas de protecdo radioldgica
mais adequadas aos trabalhadores, no que se trata do peso, do conforto e da adequacéo ao
biotipo dos seus usuarios, principalmente quanto ao uso do avental que estatisticamente
apresentou risco ao seu usuario. O uso de modelos segmentados ainda se encontra
inconclusivo, o que sugere a produgdo de mais estudos para a investigacdo da sua relagdo com
lesbes musculoesqueléticas.
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