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RESUMO

A Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) é um problema de satide que tem se tornado cada
vez mais comum em todo o mundo, afetando principalmente trabalhadores que realizam
atividades manuais ou que envolvem movimentos repetitivos. Dentre as diversas
patologias que fazem parte desse conjunto de doencas, destaca-se a Doenca
Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT), que é caracterizada por dores,
desconforto e/ou sensacdo de formigamento em musculos, tenddes e nervos. Nesse
contexto, é cabivel destacar a crescente prevaléncia da LER/DORT, entre os profissionais
de salde, principalmente das areas de cirurgia e enfermagem, em decorréncia das longas
horas de trabalho e falta de medidas que visam melhorar a ergonomia nos locais de
servico. A maior prevaléncia de quadros algicos no grupo estudado se deu nas costas,
principalmente nas regides lombar, do ombro e cervical, e foi possivel notar uma
correlacdo positiva entre a frequéncia e a intensidade da dor e a presenca de sintomas
psicossomaticos de esgotamento. Cabe ainda ressaltar que as principais medidas que
podem impactar positivamente na longevidade e na produtividade dos profissionais de
salde passam pela implementacdo de parametros que visam melhorar a ergonomia nos
servicos de salde, evitar a adocao de posi¢Oes operatorias viciosas e da conscientizacdo
sobre o tema.

Palavras-chave: ortopedia, disturbio musculoesquelético relacionado ao trabalho,
profissional da salde, dorsalgia, lombalgia.

ABSTRACT

Repetitive Strain Injury (RSI) is a health problem that has become increasingly common
all over the world, mainly affecting workers who perform manual activities or activities
that involve repetitive movements. Among the various pathologies that are part of this set
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of diseases, Work-Related Musculoskeletal Disease (WMSD) stands out, which is
characterized by pain, discomfort and/or tingling sensation in muscles, tendons and
nerves. In this context, it is appropriate to highlight the growing prevalence of
RSI/WMSD among health professionals, mainly in the areas of surgery and nursing, due
to long working hours and lack of measures aimed at improving ergonomics in service
locations. The highest prevalence of pain in the studied group occurred in the back,
mainly in the lumbar, shoulder and cervical regions, and it was possible to notice a
positive correlation between the frequency and intensity of pain and the presence of
psychosomatic symptoms of exhaustion. It should also be noted that the main measures
that can positively impact the longevity and productivity of health professionals include
the implementation of parameters aimed at improving ergonomics in health services,
avoiding the adoption of vicious operating positions and raising awareness on the subject.

Keywords: orthopedics, work-related musculoskeletal disorder, health professional,
back pain, low back pain.

1 INTRODUCAO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo um
conjunto de patologias que afetam os musculos, tenddes, nervos e articulagdes, e podem
também ser chamados de Lesdo por Esforco Repetitivo (LER). Correspondem a uma das
principais causas de afastamento do trabalho em todo o mundo. Entre as diversas
categorias profissionais afetadas pelos DORT, destacam-se os profissionais da satde, que
estdo expostos a fatores de risco ocupacionais que podem desencadear ou agravar essas
condigdes (GRANT; VO; TIONG, 2019).

Os profissionais da satde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre
outros, estdo frequentemente expostos a tarefas que exigem esforco fisico repetitivo,
posturas inadequadas, levantamento de peso, entre outras atividades que podem levar ao
desenvolvimento de DORT. Além disso, o trabalho nessa area envolve um ambiente de
alta demanda emocional, o que pode levar ao estresse cronico, outro fator de risco para o
desenvolvimento de DORT (GRANT; VO; TIONG, 2019; MCQUIVEY et al., 2021;
OWADA et al., 2022).

Neste artigo serdo apresentados estudos epidemioldgicos recentes que avaliam a
incidéncia dessas patologias entre os trabalhadores da area da sadde, bem como fatores
de risco individuais e organizacionais que podem estar relacionados a sua ocorréncia.
Espera-se contribuir para a compreensédo dos desafios enfrentados pelos profissionais da
salde na prevencao e tratamento dessas condi¢fes, bem como para a formulacdo de
politicas publicas e praticas de gestdo de saude ocupacional mais efetivas e adequadas as

necessidades desses trabalhadores.
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2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a lesdo por esfor¢o repetitivo, sobretudo o acometimento

dos profissionais de saude.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: work-related musculoskeletal disorder, health professional e
ergonomics. Foram encontrados 104 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos Gltimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos
e com data de publicacdo em periodo superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da

analise, selecionando-se 18 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

LER configuram-se por lesdes no sistema musculoesquelético, que se originam
pelo estresse de movimentos continuados, o que corrobora com a debilidade dos tecidos
e manifestacdes clinicas concomitantes. A LER possui notavel implicacdo na qualidade
de vida e de trabalho dos profissionais, por afetar diretamente o comportamento pela dor,
diminuindo a concentracdo, resisténcia, produtividade e elevando o grau de insatisfacéo.
Dados epidemioldgicos provenientes da analise apresentam a alta prevaléncia de LER em
profissionais de salde, por fatores que contribuem com a incidéncia das lesdes (AICALE;
TARANTINO; MAFFULLLI, 2018; MCQUIVEY et al., 2021; HAMMIG, 2020).

Caracteristicas do trabalho no setor de salde sdo predisponentes para 0
desenvolvimento de LER, como os longos turnos trabalhados, posturas inadequadas e
estaticas para os profissionais que prejudicam a ergonomia, movimentos repetitivos de
cirurgides e histdria pregressa de doenca musculoesquelética se enquadram em fatores
observados na epidemiologia das LER. Em adic¢&o, predicados pessoais tambem elevam
a incidéncia de LER, sendo as mulheres profissionais de salde mais propensas ao
desenvolvimento de disturbios osteomusculares no ambiente de trabalho, o que pode ser
explicado fisiologicamente pela diminuicdo de forca da parte superior do tronco, em
comparagdo aos homens, e pela deficitaria ergonomia com instrumentos cirirgicos

projetados com padrBes de tamanho maiores. Outro fator importante foi a prevaléncia de
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LER em cirurgides mais jovens, em profissionais com IMC elevado e sedentarios
(GRANT; VO; TIONG, 2019; OWADA et al., 2022; AKBIYIK et al., 2021).

Por conseguinte, abordagens terapéuticas preventivas de lesfes sdo indispensaveis
para a salude do trabalhador, tendo o intuito de evitar afastamentos por LER e
aposentadoria precoce em agravamentos. Com uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais de saude, é tangivel a otimizacdo do local de trabalho com ergonomia
adequada e educacdo com treinamentos que englobe a postura corporal e pausas
estratégicas com exercicios e alongamentos, melhorando amplitude e forca muscular,
reforcando estratégias preventivas de LER (SWANK et al., 2022; YIZENGAW et al.,
2021; TOOTH et al., 2020).

5 FISIOPATOLOGIA

A LER/DORT referem-se ao conjunto de doencas de caracter ocupacional, no qual
podem apresentar-se como os disturbios musculoesqueléticos, definido pelo érgdo Norte
Americano: National Institute for Occupational Safety and Health como um disturbio ou
uma lesdo que atinge parte do sistema musculoesquelético, podendo afetar nervos, 0ssos,
articulaces, ligamentos, tenddes, cartilagens e vasos sanguineos. Provocando um gquadro
clinico de dor em tecidos moles, anestesia, edema, dismetria, rigidez, fadiga e irritacdo
(KRISHNAN; RAJU; SHAWKATALY, 2021).

Sendo de natureza multifatorial os DORTS séo causados ou agravados diretamente
por trabalhos que exigem do fisico do individuo e por condi¢bes de extenuantes, como
posicBes cansativas, esforco fisico demasiado, técnicas e posturas incorretas e
movimentos repetitivos, apresentando uma prevaléncia maior em cirurgides, enfermeiros
e fisioterapeutas (YIZENGAW et al., 2021).

Lesbes por uso excessivo sdo descritas como aquelas que ndo apresentam uma
causa traumatica unica identificavel (AICALE; TARANTINO; MAFFULLI, 2018).
Assim, o estresse demasiado ao sistema musculoesquelético pode lesar seus diversos
componentes, principalmente os 0ssos, musculos e ligamentos. Dentre as patologias da
tendinopatia o paciente apresenta inchago e dor no tenddo acometido, reducéo da fungéo
e resisténcia durante atividade do membro. Ja nas alteracGes na microscopia eletronica é
observado: degeneracdo hialina, degeneracdo mucoide ou mixdide, degeneragédo
hipdxica, degeneracdo lipoide, degeneracdo fibrinoide, calcificagdo e metaplasia fibro-
cartilaginosa e 6ssea (LAUNAY, 2015).
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Durante o processo fisioldgico de cicatrizacdo de um tenddo tendinopatico a
resposta intrinseca dos tenocitos ao estimulo da lesdo da matriz tecidual circundante é
fundamental para cura, uma vez que promove uma resposta celular baseada na apoptose,
quimiotaxia, proliferacéo e diferenciacdo celular. Contudo, em um caso de tendinopatia,
apos uma lesdo aguda ao tecido, a resposta inflamatdria que levaria ao processo de
cicatrizagcdo cursa com uma resposta inflamatdria precoce seguida da degeneracdo e
proliferacdo dos tendcitos, ruptura de fibras de coldgenos e, consequentemente, com
aumento de matriz ndo colagena (LAUNAY, 2015).

Além disso, 0 processo de cicatrizacdo de uma tendinopatia apresenta um
progresso lento, longo e delicado, em condic¢Bes na qual ocorrem pequenas interrupgdes
das etapas de cura que podem levar progressivamente a nao resolucdo da lesdo. Nesse
sentido, pode-se destacar casos de microtraumas e/ou fatores de risco no qual apresenta
processos sistémicos de inflamacdo de baixo grau, como na Obesidade e Diabetes que
podem levar a uma evolucdo mais prolongada e complicada da tendinopatia. No qual
pode ser observado indicativos de desorganizacdo da matriz, aumento de substancia
fundamental extracelular e grau de separacéo das fibras de colageno, que resultam em
maior vulnerabilidade e esforcos futuros (LAUNAY, 2015).

6 MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas, geralmente, aparecem quando 0 paciente apresenta um grau
avancado na lesdo. E comum que haja relatos de dor no local acometido, fadiga muscular,
sensacdo de peso do membro, principalmente em articulacées, e formigamentos. Somado
a esses fatores, € comum a presenca de sinais clinicos percebidos pelo médico, como:
hiperemia, rubor, edema local e em alguns casos perda de funcéo. No entanto, esses sinais
e sintomas podem variar dependendo do local e tipo de LER. Os cirurgides,
especificamente, durante sua pratica necessitam de movimentos precisos, e muitas vezes
em posicdes estaticas por horas a fio que podem provocar incomodos e gerar lesdes
(VAGHELA, 2019).

Quando a LER atinge tenddes e nervos, na maioria dos casos, h& diminuigdo da
tolerancia a carga e da funcdo do local acometido, acrescentado dos sinais flogisticos
(AICALE; TARANTINO; MAFFULLI, 2018). Também, como consequéncia da
compressdo de nervos, podem ser geradas outras patologias associadas a LER, por

exemplo a sindrome do tanel do carpo na qual ocorre a compressdo do nervo mediano,
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em que uma de suas causas € 0 esforco repetitivo. Nesses casos, € comum que exista a
parestesia, anestesia, hipoestesia e dor noturna, na regido inervada pelo nervo mediano.

Além disso, sdo comuns os relatos de que a dor se irradia para outros membros, o
que acontece devido ao nervo acometido pela lesdo, ser responsavel pela inervacéo de
outras regides do corpo (HERNANDEZ-SECORUN et al., 2021). Em casos graves de
LER, podem ocorrer atrofia de nervos, perda funcional e de sensibilidade do membro
acometido, sendo necessario ao paciente o tratamento cirtrgico (HERNANDEZ-
SECORUN et al., 2021).

7 DIAGNOSTICO

As LER sdo, principalmente, de diagndstico clinico, com enfoque no histérico do
paciente e exames fisicos, variando do local da lesdo e do estagio em que se encontra,
podendo ser de dificil definicdo, uma vez que varia de acordo com uma susceptibilidade
individual. Dentre esses, analisa-se primordialmente a dor, presenca ou ndo de edemas e
dificuldade de movimentacdo do membro acometido (AICALE; TARANTINO;
MAFFULLI, 2018). Nesse sentido, séo realizados movimentos de rotagdo, pronacao,
supinacdo e extensdo do membro acometido para se perceber a dor ou o alivio dela, no
entanto, esses movimentos diagndsticos sdo limitados, uma vez que ndo garante a LER
como causa principal das dores, que podem ser causadas tanto por lesdes instaveis quanto
por corpos soltos.

Como exames complementares ao diagnostico clinico, podem ser utilizados
exames de imagem, como tomografia computadorizada, radiografias e ressonancias
magnéticas, além de ultrassonografias. Nesse sentido, as ultrassonografias sdo fortemente
recomendadas por se relacionarem amplamente com os achados histologicos e
patoldgicos durante o processo diagnéstico, tendo como Unico aspecto negativo a
necessidade de um profissional operador. Além disso, esse exame pode indicar sinais de
predisposicdo a LER, em caso de pessoas assintomaticas e até mesmo ser forma de
acompanhamento pdés-cirdrgico quando necessario para tratamento. Caso a
ultrassonografia apresente resultados ineficazes e que ndo se relacionam com os achados
clinicos, a ressonancia magnética deve ser utilizada (AICALE; TARANTINO;
MAFFULLI, 2018).

Exames eletrofisiologicos sdo extremamente importantes para se diagnosticar a
situacdo do nervo que pode ter sido acometido na LER, tendo como exemplo

eletromiografias e estudos de condugéo nervosa. Tais exames séo capazes de determinar
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o local exato onde o nervo é comprimido, o nivel de compreensao e o dano que foi gerado,
além de ser capaz de excluir outras causas de dor. Como aspecto negativo, 0s exames
eletrofisiologicos ndo sdo capazes de diferenciar formas idiopéticas e secundarias de
sindromes, o que pode gerar falsos negativos, afetando o diagnéstico (GERVASIO et al.,
2020).

8 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para LER, se ddo, em priori, por movimentos repetitivos.
Ademais, posturas desajeitadas, esforco vigoroso e vibracdo, também contribuem
negativamente para a satde osteomuscular do individuo. Ao analisar a prevaléncia desse
quadro em profissionais de salde, especialmente cirurgides, conclui-se razfes para a
incidéncia da LER, posto que a ocupacdo exige extremas habilidades com as maos
(VAGHELA etal., 2019). No caso do cirurgido ortopédico, é incumbido um esforco fisico
consideravel para a manipulacdo e sustentacdo de membros operatorios pesados
(MCQUIVEY etal., 2021). Outrossim, Swank et al. (2022), a partir de um estudo pratico,
explana sobre as lesfes posturais devido a posi¢cdes necessarias durante 0 processo
cirurgico: “O posicionamento do cirurgido e do paciente (ou seja, levantar, segurar,
limitacGes de altura da mesa, olhar para baixo, dobrar e ficar em pé/tempo em pé) foi a
principal atividade atribuida a causa/piora das condi¢des musculoesqueléticas”.

No entanto, essas lesdes ndo sdo especificas para cirurgides praticantes, sendo
presentes também nos residentes de cirurgia, principalmente ao se tratar da cirurgia
ortopédica. Os residentes ndo possuem 0s mesmos anos de ocupacdo do cirurgido
praticante, todavia, assumem posi¢des vulneraveis as lesdes durante 0 acompanhamento
de uma cirurgia, como posturas corporais contorcidas para segurar extremidades e tensédo
muscular com retracdo prolongada, além de esticar o pescoc¢o para visualizar o campo
cirurgico (MCQUIVEY et al., 2021).

Outrossim, a psique do individuo pode ser levada em pauta, uma vez que o estresse
no ambiente de trabalho esta atrelado a fatores psicossociais relacionados a LER
(HOSSAIN et al., 2018). Além da ocupacéo técnica, cabe ao profissional ter agilidade na
tomada de decisdes durante a cirurgia, realizar rondas na enfermaria, participar de
reunides cirargicas, consulta de pacientes, redacéo de relatdrios, exercer a comunicacao
com pacientes e familias (VAGHELA et al., 2019). Essa relacdo de demandas que, na

maior parte das vezes, envolve fungdes emocionalmente desgastantes, tanto para o

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 14132-14144, apr.., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

14140

paciente e familia, quanto para o profissional, o afeta consideravelmente e aumenta em

demasia a possibilidade de quadros de rea¢fes psicossomaticas.

9 MANEJO TERAPEUTICO

Acerca do manejo terapéutico da LER, a primeira linha de tratamento geralmente
é conservadora, envolvendo diferentes abordagens terapéuticas, como anti-inflamatorios
ndo esteroidais, corticdides, fisioterapia, bandagens, crioterapia, terapia por ondas de
choque e hipertermia. Contudo, o tratamento conservador falha em cerca de um quarto
dos pacientes, exigindo intervencéo cirargica. Além disso, para alguns tipos de LER, pode
ser utilizado o tratamento cirdrgico minimamente invasivo como passo intermediario
entre o tratamento conservador e a cirurgia aberta tradicional. Destaca-se, que casos mais
graves possuem o tratamento cirirgico como a primeira recomendacdo, mostrando maior
eficacia nessas situacdes (AICALE, R. et al., 2018; JIMENEZ DEL BARRIO et al.,
2018).

Alguns tipos de LER causam aprisionamento de nervos, como acontece na
Sindrome do Tunel do Carpo. Quando isso ocorre, a intervencdo terapéutica pode ser feita
de diversas maneiras de acordo com a individualidade de cada caso. A recomendacéo é
gue nos casos graves, o0 tratamento utilizado seja cirargico, enquanto nos casos leves e
moderados, o tratamento adequado seria o conservador. Para o tratamento conservador
pode-se utilizar, exercicios de deslizamento nervo-tenddo, mobilizacdo (no curso do
nervo, mobilizacdo de 0ssos, mobilizacéo de tecidos moles), terapia a laser e ultrassom,
talas e orteses, que mostraram muita eficacia, ou tratamentos de terapia esportiva, como
ioga. Outro procedimento que se mostrou eficaz foi o uso de bandagens elasticas (GRAF;
LUDTKE; WOLLESEN, 2022; JIMENEZ DEL BARRIO et al., 2018).

Portanto, em grande parte dos casos existem opcGes de tratamento ndo cirdrgico
para esses pacientes e que podem reduzir a dor e melhorar a funcionalidade da parte
lesada. Nesse sentido, destaca-se que 0s sucessos podem ser alcangados apos apenas 2
semanas com intervencdes fisioterapéuticas e esportivas, e seus resultados a longo prazo
(ap6s 12 meses) sdo comparaveis aos de uma intervencdo cirdrgica, evitando riscos
operacionais. Além disso, € importante destacar que os tratamentos fisioterapéuticos
também podem ser efetivamente combinados com outras opc¢des de tratamento nédo
invasivos, o que melhora as condigdes do tratamento (GRAF; LUDTKE; WOLLESEN,
2022).
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Por fim, ndo foi possivel descrever a melhor técnica ou combinacéo de técnicas
de tratamento, pois em muitos casos foram associadas diferentes técnicas e a falta de
homogeneidade nas varidveis estudadas dificulta a comparacdo. Assim, mais estudos
randomizados, controlados, de alta qualidade metodolégica e com maior tempo de
seguimento sdo necessarios para poder formular uma recomendacdo clara de acgéo
(JIMENEZ DEL BARRIO et al., 2018; GRAF; LUDTKE; WOLLESEN, 2022).

10 PREVENCAO

Diversos tipos de intervengdes podem ser adotados para reduzir a prevaléncia da
LER entre os profissionais de salde, podendo envolver, além de questdes fisicas,
problemas cognitivos e organizacionais. Sob esse ambito, as pausas no trabalho sdo alvo
de estudos uma vez que podem variar em sua frequéncia, duracdo e tipo. Pequenos
estudos demonstraram que essas variaveis nao possuem um efeito significativo sobre as
dores musculoesqueléticas, e por isso sdo necessarios estudos de grande porte para que
essas questdes sejam esclarecidas (LUGER et al., 2019).

Apesar disso, os intervalos de trabalho associados a aconselhamentos acerca de
ergonomia podem trazer resultados sobre a DORT para os profissionais (LUGER et al.,
2019). Entre os ortopedistas, o0 posicionamento de instrumentos, de equipamentos de
seguranca e do préprio paciente no bloco cirtrgico contribuem para uma maior queixa de
dores musculoesqueléticas (SWANK et al., 2022). A otimizacdo da ergonomia, assim
como evitar posices de trabalho que possam ser prejudiciais, tende a trazer efeitos
promissores sobre os disturbios musculoesqueléticos, aumentando a longevidade da
carreira e melhorando a produtividade (MCQUIVEY et al., 2021).

Ademais, questdes que extrapolam o ambiente de trabalho também s&o alvo de
intervencdes para uma menor ocorréncia da DORT. CirurgiGes com altos indices de IMC
apresentam mais queixas de dores musculoesqueléticas do que aqueles com niveis de
massa corporal normais. Nessa perspectiva, esse fator, assim como a realizacdo de
atividades fisicas, sdo pontos que devem ser levados em conta para uma menor

prevaléncia de LER entre os profissionais de saude (AKBIYIK et al., 2021).

11 CONCLUSAO
Em suma, os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho sdo uma
preocupacdo significativa para os profissionais de salide. O ambiente exigente e

fisicamente desgastante da ocupacdo, combinada com longas horas de trabalho e
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movimentos repetitivos, aumentam significativamente o0 risco de lesbes
musculoesqueléticas.

Os trabalhos abordados neste artigo mostram que as lesdes musculoesqueléticas
sdo comuns entre os profissionais de satde, com prevaléncia significativa de dor lombar,
cervical e de ombro. Boa parte desses disturbios pode ser prevenida por meio de
mudangas nas praticas de trabalho, incluindo melhorias ergonémicas no ambiente de
trabalho, maior conscientizacdo e treinamento de seguranca, intervalos regulares para
descanso, préatica de alongamentos, ado¢do de uma postura adequada durante o trabalho
e reducdo da carga de trabalho.

Dessa forma, € de vital importancia que sejam tomadas medidas para prevenir e
gerenciar os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em profissionais de
salde. A adocéo de praticas de trabalho seguras e a conscientizacdo sobre 0s riscos sdo
fundamentais para garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel para esses
profissionais que desempenham um papel de inestimavel importancia no atendimento a

saude.
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