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RESUMO

As Desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (DMRT) sdo uma causa comum de dor
entre os ultrassonografistas, com cerca de 80-90% acometidos. Estas causam diversos prejuizos, como
dor, auséncia ao trabalho devido ao adoecimento, procedimentos cirdrgicos e até incapacidade a longo
prazo ou lesdo com consequente interrupcao da carreira profissional. Suas causas sao multiplas e
incluem ma postura ou postura estatica, movimentos repetitivos, esforgo excessivo, espaco de trabalho
inadequado, fatores psicossociais, problemas de gerenciamento de carga de trabalho e o design dos
equipamentos. Existem fatores de risco relacionados a estas lesbes, como o nimero de anos de
exercicio da profissao, 0 aumento da quantidade de estudos ultrassonograficos realizados a beira-leito,
grandes jornadas de trabalho, méveis com designs ndo ergondmicos. A presenca de DMRT reduz a
qualidade de vida do profissional. Logo, é fundamental a adogcdo de medidas preventivas para evitar a
ocorréncia dessas lesGes, como redugado das cargas de trabalho diarias, uso de intervalos entre os
exames, alongamentos, adocao de mdveis ergondmicos, atividades fisicas e alongamentos. Tais acoes
poderao melhorar significativamente a qualidade de vida destes profissionais.
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ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WMD) are a common cause of pain among sonographers, with
about 80-90% affected. These cause several damages, such as pain, absence from work due to illness,
surgical procedures and even long-term disability or injury with consequent interruption of the
professional career. Its causes are multiple and include poor posture or static posture, repetitive
movements, overexertion, inadequate workspace, psychosocial factors, workload management issues,
and equipment design. There are risk factors related to these injuries, such as the number of years of
practice, the increase in the number of ultrasound studies performed at the bedside, long working hours,
furniture with non-ergonomic designs. The presence of DMRT reduces the professional's quality of life.
Therefore, it is essential to adopt preventive measures to avoid the occurrence of these injuries, such
as reducing daily workloads, using intervals between exams, stretching, adopting ergonomic furniture,
physical activities and stretching. Such actions can significantly improve the quality of life of these
professionals.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a medicina tem dado énfase a ultrassonografia (USG) como método
diagnostico rapido, eficiente, de facil acesso e barato, quando comparado a outros métodos,
para diversas patologias. Diante disso, aumentou consideravelmente a quantidade de
profissionais que praticam a USG. Isso culminou no aumento de casos de Desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (DMRT), que sdao uma causa comum de dor
entre os ultrassonografistas, com cerca de 80-90% dos profissionais apresentando queixas de
dor (OLIVEIRA et al., 2022; SWEENEY et al., 2021).

As DMRT podem gerar diversos prejuizos, como dor, auséncia ao trabalho devido ao
adoecimento, procedimentos cirurgicos, e — em casos mais graves — incapacidade a longo
prazo ou lesdo com consequente interrupgdo da carreira profissional. E observado que um a
cada 5 ultrassonografistas encerram sua carreira devido a lesbes musculoesqueléticas
(SWEENEY et al., 2021; HARRISON; HARRIS, 2015).

DESENVOLVIMENTO
PREVALENCIA DE DMRT

Primeiramente, & importante destacar a alta prevaléncia de DMRT nos
ultrassonografistas atualmente. Wareluk e Jakubowski (2017) fizeram um estudo com 553
ultrassonografistas e evidenciaram que 83% deles apresentavam sintomas de DMRT, sendo
os locais mais vulneraveis a coluna, ombros e punhos.

Feng et al. (2016) também realizou um estudo com 381 ultrassonografistas e
demonstrou uma prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos de 98,3% durante o periodo
de 1 ano de acompanhamento, com prevaléncia de queixas em pesco¢o e ombro além de
coluna lombar. Zhang e Huang (2017) também estudaram 567 ultrassonografistas e
evidenciaram prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em 99,3% dos individuos durante
1 ano. Tais estudos corroboram a prevaléncia significativa destes disturbios atualmente.

Almubarek et al. (2022) realizou um estudo com 98 ultrassonografistas na Arabia
Saudita e observou prevaléncia de 65,3% dos profissionais com queixas algicas em ombros e
57,1% com queixas no pescoc¢o. Ja Al Shammari et al. (2019) encontrou prevaléncia de 70,7%
em seu estudo. Todos corroborando com a elevada prevaléncia deste acometimento.

A maior parte das queixas sdo referentes a dor. E observado que 95% dos profissionais
apresentam a queixa de dor (SWEENEY et al., 2021). Simonsen et al. (2020) encontrou em
seu estudo uma prevaléncia de 61% de ultrassonografistas com dor musculoesquelética,
considerada elevada. Tais estudos corroboram o impacto desse acometimento na vida dos

profissionais.
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CAUSAS DAS DMRT

As causas da DMRT sdo multiplas e incluem ma postura ou postura estatica,
movimentos repetitivos, esforco excessivo, espaco de trabalho inadequado, fatores
psicossociais, problemas de gerenciamento de carga de trabalho e o design dos equipamentos
(OLIVEIRA et al., 2022; HARRISON; HARRIS, 2015). Tais fatores geram dores em diversas
localidades, com énfase em pescoco e membros superiores (SIMONSEN et al., 2020).
FISIOPATOLOGIA DAS DMRT

A fisiopatologia da DMRT ¢é decorrente da lesdo por esfor¢co repetitivo (BARROS-
GOMES et al., 2019). Esta ocorre por acumulo de pequenos estresses repetitivos ao longo do
tempo. Caso o profissional ndo tenha adequado descanso e recuperacao da lesdo, o musculo
excede sua capacidade de recuperagdo, culminando em espasmos e rompimentos
musculares pequenos. Associado a isso, ha comprometimento do retorno venoso, que pode
gerar edema tecidual, compressao e desmielinizacdo dos musculos e degeneracao tendinea
(OLIVEIRA et al., 2022).

QUADRO CLINICO DAS DMRT

Quanto ao quadro clinico, a maioria compreende queixas de dor, que pode ser
constante ou intermitente, além de edema, rigidez articular, parestesia ou sensacao de
queimacao. Alguns quadros também podem exibir sinais flogisticos, como edema, calor e dor
na regiao. As principais articulacoes envolvidas nas DMRT de ultrassonografistas ocorrem em
ombros, pescogo, punhos e coluna lombar (OLIVEIRA et al., 2022; HARRISON; HARRIS, 2015).

Tais sintomas geralmente sao transitorios, porém, se nenhum tratamento for aplicado,
a lesdo podera progredir e se tornar mais frequente, transformando-se em uma doenga crénica,
com fraqueza, redugdo da amplitude de movimento e incapacidade de executar tarefas
béasicas de vida diaria (HARRISON e HARRIS, 2015).

Historicamente, foi descrita a “sindrome do usuario do transdutor”, englobando lesdes
que afetam principalmente o punho dos trabalhadores (OLIVEIRA et al., 2022). E visto que os
ultrassonografistas no momento do exame geralmente movimentam e mantém os pulsos em
angulos bastante distantes da posigdo neutra, o que culmina no surgimento das diversas
queixas relacionadas.

FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE DMRT

Existem diversos fatores de risco para desenvolver DMRT. E visto que o nimero de
anos de exercicio da profissdao também influencia no surgimento das lesdes, aumentando
quanto maior o tempo de servigo. Tal fato é evidenciado por Al-rammah et al. (2016) que

demonstra que dos ultrassonografistas que referiram queixas algicas, 83% trabalham 5 dias
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por semana, enquanto que apenas 1% trabalham 3 vezes na semana.

Almubarek et al. (2022) realizou um estudo com 98 ultrassonografistas e observou que
os principais fatores de risco encontrados para as queixas de DMRT foram o sexo feminino e
0s anos de experiéncia em USG, ratificando a carga de trabalho como fator significativo no
desenvolvimento de tais lesoes.

Outro fator que contribui para o surgimento de DMRT é o aumento da quantidade de
estudos ultrassonograficos realizados a beira-leito. Tais exames culminam no profissional
adotando posturas pouco ergonémicas durante o escaneamento, além de que pacientes
obesos necessitam de escaneamento com maior pressao no transdutor, possibilitando mais
chances de lesdo (KASALES et al., 2018).

Simonsen et al. (2017) revelou em seu estudo que grandes jornadas de trabalho estao
associadas a maior prevaléncia de queixas algicas em pescogo e ombros, o que também pode
ser influenciado pelo aumento da carga de estresse associado a longa carga horaria de
trabalho.

Zhang e Huang (2017) também demonstram que realizar ultrassonografias por mais de
6 horas por dia se relaciona positivamente com o surgimento e manutengéo de sintomatologia
musculoesquelética. Feng et al. (2016) notou que profissionais que realizam atendimento de
mais de 50 pacientes por dia apresentam chance 3,5 vezes maior de desenvolver dores
lombares do que os que examinam menos de 30 pacientes no dia.

Feng et al. (2016) demonstrou outros fatores de risco em seu estudo, observando que
0s ultrassonografistas passam a maior parte da sua jornada de trabalho sentados, o que
contribui para o desenvolvimento de dores no pescogo e nos ombros. Associado a isso,
encontrou relagao significante entre estresse psicoldgico e queixas musculoesqueléticas, com
médicos que apresentavam maior fadiga mental queixando-se mais de dores.
CONSEQUENCIAS DAS DMRT

Ademais, é importante ressaltar que a presenca de DMRT afeta as atividades de vida
diarias do profissional, atividades laborais, qualidade do sono e o bem-estar de forma geral,
implicando em significativa redugao da qualidade de vida (BARROS-GOMES et al., 2019; AL-
RAMMAH et al., 2016). Dessa forma, é fundamental aplicar medidas que objetivem reduzir
estas lesdes e otimizar o exercicio da profissdo de forma segura. Tais praticas de seguranca
no trabalho devem abranger o design dos equipamentos, postura do profissional, carga de
trabalho otimizada e modificagdes ergondmicas do espago de trabalho (BARROS-GOMES et
al., 2019).
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PREVENGAO DAS DMRT

A ergonomia estuda os fatores que afetam o trabalhador, com énfase na observagéo

de como as pessoas interagem com o ambiente de trabalho e adaptando este ambiente ao
trabalhador, suas habilidades e limitagdes. Durante a pratica laboral, muitos locais de trabalho
apresentam equipamentos nao posicionados de forma ergonémica, gerando posi¢coes
desfavoraveis ao profissional no momento do exame, o que aumenta o risco de DMRT
(SWEENEY et al.,, 2021). Aplicando a ergonomia na ultrassonografia, esta ira envolver a
avaliacdo das praticas de trabalho e posi¢cdes adotadas pelo profissional durante a varredura,
determinando formas de reduzir o risco de lesdo (SIMONSEN et al., 2020; HARRISON; HARRIS,
2015).

E visto que a maioria dos locais de trabalho apresentam cadeiras e sofas méveis, os
quais podem ser utilizados para otimizar a posicao do profissional durante o exame, sendo
importante reservar alguns minutos antes do exame para ajustar adequadamente a postura,
haja vista que uma boa postura reduz a possibilidade de lesdes a longo prazo. Uma boa
interacdo entre o examinador e o local de trabalho, adotando a ergonomia de forma correta,
reduz significativamente a chance de DMRT (SWEENEY et al., 2021; HARRISON; HARRIS,
2015).

Existem alguns detalhes relacionados ao posicionamento dos ultrassonografistas
podem gerar DMRT, a exemplo da posi¢do de ombros e do pescoco durante os exames. E
visto que os ombros sado locais comuns de lesées relacionadas ao trabalho, por conta do
posicionamento. Observa-se que a abducgao do brago pode reduzir o fluxo sanguineo aos
ombros, favorecendo o surgimento de lesdes, logo, € importante que, ao fazer a varredura, a
abducdo do braco seja em angulacao inferior a 30°. Deve-se posicionar 0 paciente o0 mais
préximo possivel do profissional a fim de reduzir essa angulagédo (HARRISON; HARRIS, 2015).

Ademais, para diminuir a extensao excessiva da mao na varredura, a maquina deve
estar proxima ao operador e com os controles de facil acesso. Caso nao seja possivel, deve-
se disponibilizar pedais ou controles de voz. O antebrago deve ficar horizontal ao chao,
permitindo aos ombros ficarem em posicao neutra (HARRISON; HARRIS, 2015).

Feng et al. (2016) observou que a localizagdo do aparelho de USG tem efeito
significativo no surgimento de dores em regido lombar, com adocao de posicionamento em
frente ao aparelho mostrando-se como fator protetor. Além de que ajustes na estagédo de
trabalho reduzem riscos de dores nos ombros.

Outro local comum de queixas é o pescoco, com cerca de 66% dos ultrassonografistas

sofrendo com dores ou desconforto em regido cervical. Na pratica, muitos profissionais
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inclinam a cabeca para visualizar imagens, especialmente quando olham para estruturas finas,

para compartilhar o monitor com o paciente. Para evitar essas queixas, € importante que o
monitor do aparelho de ultrassonografia seja ajustavel e fique em um nivel no qual ndo haja
extensdo do pescoco. A posicdo considerada ideal consiste na leve flexdo de 15° a 20° do
pescoco (HARRISON; HARRIS, 2015).

Existem também estratégias de prevencdo para a queixas de dores no punho. E
importante que, durante a pratica profissional, sejam reduzidas movimentacdes de flexao e
extensdo do punho e que o transdutor quando modificado do sentido transversal para o
longitudinal, tal movimento seja feito com as maos e ndo com os punhos, isso auxilia na
reducdo do acometimento pela “sindrome do usuario do transdutor” (HARRISON; HARRIS,
2015).

Sweeney et al. (2021) demonstrou em seu estudo que diversos profissionais relataram
reducao de dores em pescoco e em membros superiores apdés adocao de medidas como
posicionar o membro a ser examinado na cama em local mais préximo ao ultrassonografistas,
manter o brago que faz a varredura préximo ao corpo, adotando posi¢cdo ergondmica dos
bracos durante a realizagdo da varredura; e variar a posicdo de examinar entre em pé e
sentado. Tais resultados ratificam o impacto positivo da adogéo da ergonomia durante a pratica
ultrassonografica.

Sweeney et al. (2021) também relatou que a reducéo da carga de trabalho também é
um importante redutor de queixas musculo esqueléticas, com alterndncia entre o
escaneamento ultrassonografico e outras modalidades de exercicio da atividade, como
tomografia computadorizada, com reducéo importante de dores em punhos e cotovelos.

Al-rammah et al. (2016), Zhang e Huang (2017) e Harrison e Harris et al. (2015) também
evidenciaram em seus estudos que a realizagao de intervalos curtos entre um atendimento e
outro exercem efeito benéfico em queixas algicas destes profissionais, principalmente dores
articulares e lombalgia. Tais pausas permitem a recuperagdo muscular e diminuem o risco de
DMRT.

Outro fator de protecao para DMRT é a atividade fisica. A construgao e fortalecimento
da musculatura esquelética pode reduzir o risco de lesdes, devido ao estimulo ao aumento do
fluxo sanguineo nas articulagdes, além de contribuir para o bem estar e a autoestima dos
profissionais. Uma modalidade bastante recomendada ¢é o Pilates, que auxilia na estabilidade
e melhora postural (HARRISON; HARRIS, 2015).

Algumas areas estdo sendo estudadas para reduzir os riscos de lesédo em

ultrassonografistas e englobam a incorporagao de exercicios laborais, massagens com uso de
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cadeiras massageadoras nos departamentos, alongamentos diarios incorporados na rotina
diaria do profissional (KASALES et al., 2018).
CONCLUSAO

Diante do exposto nesta revisdo, conclui-se que as DMRT sdo muito prevalentes na

populagdo de ultrassonografistas mundialmente. Tais lesdes sao relacionadas a longas
jornadas de trabalho, falta de equipamentos ergonémicos nos espagos de trabalho e pouca
adocao de medidas de prevencao a estas lesdes. Logo, é fundamental que sejam modificadas
as condi¢des de trabalho destes profissionais, com jornadas de trabalho mais equilibradas,
adocéao de locais de trabalho ergonémicos e outras medidas, como atividades fisicas, a fim de

melhorar a qualidade de vida destes profissionais e reduzir a prevaléncia de tais lesdes.
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