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FOLHA DE ROSTO



“In the middle of every difficulty lies opportunity”
Albert Einstein
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Resumo

As lesbes musculo-esqueléticas (LME) sdo uma das principais causas de
incapacidade prejudicando significativamente a vida profissional dos individuos
afetados. Estas resultam de diversos fatores como posturas inadequadas, movimentos
repetitivos e trabalho estatico, sendo comuns em tarefas como a microtomia.

Os Técnicos de Anatomia Patolégica que efetuam microtomia apresentam queixas
recorrentes relacionadas com LME, no entanto, apesar da sua prevaléncia, as LME
continuam a ser negligenciadas, néo estando diretamente referidas na Lista de Doengas
Profissionais para trabalhos laboratoriais.

A presente revisdo sistematica tem como objetivo sintetizar a literatura existente
sobre LME associadas a utilizacdo do micrétomo.

A metodologia adotada seguiu as diretrizes PRISMA, tendo sido incluidos quatro
artigos resultantes de uma pesquisa realizada entre margo e maio de 2025, nas bases
de dados PubMed, Scopus e Web of Science. Foram selecionados e incluidos na
revisao sistematica 4 estudos primarios.

Os resultados evidenciam uma associacdo entre a prevaléncia de LME e a
microtomia, os estudos incluidos apontam prevaléncias globais superiores a 50%. Os
principais fatores de risco identificados incluem posturas inadequadas, movimentos
repetitivos e trabalho manual minucioso e prolongado. As LME mais frequentemente
referidas incluem lesdes na coluna cervical, regidao dorso-lombar, cintura escapular,
cotovelos e punho, incluindo Sindrome do Tunel Carpico.

Esta revisdo confirma o impacto significativo da microtomia na saude
musculoesquelética dos Técnicos de Anatomia Patoldgica.

No futuro, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que possam
garantir uma relagédo causa-efeito e ndo apenas uma associagao entre a utilizagdo do

micrétomo e o aparecimento de LME.

Palavras-Chave: Lesbes Musculo-Esqueléticas, Microtomo, Microtomia, Técnicos de

Anatomia Patolégica, Ergonomia
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Abstract

Musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the leading causes of disability,
significantly impairing the professional lives of affected individuals. These conditions
result from various factors such as poor posture, repetitive movements, and static work,
and are common in tasks such as microtomy.

Anatomical pathology technicians who perform microtomy frequently report
complaints related to MSDs. However, despite their prevalence, these disorders remain
neglected and are not directly referenced in the official List of Occupational Diseases for
laboratory work.

This systematic review aims to synthesize the existing literature on MSDs associated
with the use of microtomes.

The methodology followed the PRISMA guidelines, and four articles were included,
resulting from a search conducted between March and May 2025 in PubMed, Scopus,
and Web of Science databases. A total of four primary studies were selected and
included in the systematic review.

The results reveal an association between the prevalence of MSDs and microtomy.
The included studies indicate global prevalence rates exceeding 50%. The main risk
factors identified include poor posture, repetitive movements, and prolonged fine manual
work. The most frequently reported MSDs involve the cervical spine, thoracolumbar
region, shoulder girdle, elbows, and wrists, including Carpal Tunnel Syndrome.

This review confirms the significant impact of microtomy on the musculoskeletal
health of anatomical pathology technicians.

Future studies should focus on developing longitudinal research designs to establish
a cause—effect relationship rather than merely an association between microtome use

and the occurrence of MSDs.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Microtome, Microtomy, Anatomical Pathology

Technicians, Ergonomics
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Abreviaturas

CC = Coluna Cervical

CCOHS = Canadian Centre for Occupational Health and Safety
CD = Coluna Dorsal

CL = Coluna Lombar

EMG = Eletromiografia

ESTeSL = Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
EU-OSHA = European Agency for Safety and Health at Work
GBD = Global Burden of Disease

IHME = Institute for Health Metrics and Evaluation

JIB = Joanna Briggs Institute

LME = Lesao Musculo-Esqulética

MeSH = Medical Subject Headings

MSD = Musculoskeletal disorders

OMS = Organizagé&o Mundial de Saude

PECOS = Populagao, Exposi¢ao, Comparagao, Outcomes e Study Design
PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
REBA = Rapid Entire Body Assessment

ROB = Risk of Bias

STC = Sindrome do Tunel Carpico

TL = Técnico de Laboratério

WHO = World Health Organization

YLD = Years Lived with Disability
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1. Introducao

As lesdes musculo-esqueléticas (LME) sao a causa mais comum de incapacidade e
apresentam um impacto significativo na vida quotidiana dos individuos afetados. Ha
varios anos que as LME sdo amplamente reconhecidas como um grupo de lesdes que
afetam o sistema musculo-esquelético, incluindo musculos, tenddes, ligamentos, vasos
sanguineos, entre outros”.

De acordo com a analise da Organizagao Mundial da Saiude (OMS) no ambito do
Global Burden of Disease (GBD) de 2019, aproximadamente 1,71 mil milhdes de
pessoas em todo o mundo vivem com condigdes musculo-esqueléticas, incluindo dor
lombar, dor cervical, osteoartrite, artrite reumatoide, entre outras?.

Embora a prevaléncia das LME varie em funcédo de diversos fatores, pessoas de
todas as idades e de todas as regides do mundo sdo afetadas. Estas condigbes
musculo-esqueléticas sao também as que mais contribuem para os anos vividos com

incapacidade (YLDs) a nivel mundial (Figura 1.1)3.

Musculoskeletal disorders, All Ages, Both sexes, YLDs (Years Lived with Disability) per 100k, 2021
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Figura 1.1 — YLD, em todas as idades, ambos os sexos, prevaléncia por 100K habitantes. Adaptado de (3).

Posturas fisicas inadequadas, mantidas de forma prolongada no contexto laboral,
constituem um dos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de LME,
particularmente em atividades que envolvam, entre outros, posturas inadequadas,
movimentos repetitivos e trabalho estatico”.

As LME representam, de facto, um problema de saude de elevado impacto, no
entanto, até ao momento, nio lhes tem sido atribuido o devido destaque. A utilizagao
frequente do micrétomo pode constituir uma atividade de elevado risco para os Técnicos
de Anatomia Patoldgica, uma vez que, além de exigir movimentos repetitivos, também

favorece a adogdo de posturas inadequadas®.



A presenga de dor na regido cervical, na cintura escapular, no cotovelo e no
punho/mao constitui, muitas vezes, um dos primeiros sinais de alerta para o
aparecimento de LME®.

O stress associado ao trabalho e outros fatores psicossociais parecem, também,
contribuir progressivamente para o aparecimento destas lesées’.

Salienta-se também o facto de que, na Lista de Doencgas Profissionais, os trabalhos
laboratoriais de Anatomia Patolégica sdo mencionados apenas uma vez - no cédigo
31.09, relativo aos fatores de risco associados a aminas alifaticas e aliciclicas, que
podem conduzir ao desenvolvimento de problemas do trato respiratério. Ao longo de
todo o documento, os trabalhos laboratoriais s&o referidos diversas vezes, mas apenas
associados a fatores de risco relacionados com outros compostos, como o aldeido
formico e os seus polimeros®.

Segundo o Decreto-Lei n.° 248/99, de 2 de julho, para uma doenga ser considerada
profissional, & necessario que a mesma resulte de forma direta e comprovada de uma
exposicao a fatores de risco no ambiente de trabalho, podendo esses fatores ser de
natureza fisica, quimica, bioldgica ou organizacional. Caso uma doenga nao esteja
incluida na lista oficial de doencas profissionais, a mesma s6 pode ser considerada
doenga profissional se for comprovada medicamente que decorre da atividade
profissional e ndo do processo de envelhecimento natural’.

Assim, ndo existe qualquer referéncia, nem na legislagdo em vigor nem na Lista de
Doencas Profissionais, a movimentos repetitivos ou posturas inadequadas que possam
conduzir ao desenvolvimento de LME em Técnicos de Anatomia Patologica. Esta
auséncia de reconhecimento legal traduz-se numa falta de enquadramento e protecao
especificos para estes profissionais, que permanecem expostos a riscos ergonémicos
significativos no desempenho das suas fungdes. Torna-se, portanto, essencial
sensibilizar e capacitar estes técnicos para os riscos associados a microtomia,
promovendo a reeducacgao postural e a adocédo de medidas preventivas que contribuam
para minimizar o aparecimento destas lesoes.

E igualmente importante desenvolver estudos que atestem a relagdo direta entre a
utilizacdo do micrétomo e o aparecimento de LME, de forma a alertar as entidades
competentes para a gravidade deste problema, frequentemente negligenciado, e que
pode tornar-se um verdadeiro obstaculo para o exercicio profissional.

As revisdes sistematicas desempenham um papel relevante na sintese de evidéncia
sobre uma determinada tematica ou questdo. Assim, um dos objetivos desta revisao

sistematica foi aprofundar o conhecimento sobre LME associadas a microtomia,



explorando uma area de elevada pertinéncia que ainda nao foi suficientemente estudada
e chamando também a atencdo para um problema de saude real, com impacto
significativo no trabalho dos Técnicos de Anatomia Patoldgica.

A dissertagao encontra-se estruturada em seis capitulos principais, de forma a
garantir maior clareza e facil compreensao.

No presente capitulo é efetuada uma introducdo ao tema, contemplando o
enquadramento e os principais objetivos do trabalho.

O segundo capitulo é dedicado ao enquadramento teérico, abordando temas como
o funcionamento do micrétomo, os principais tipos de micrétomo, LME associadas a
microtomia, os principais tipos de lesao, os fatores de risco mais relevantes e, por fim,
0s riscos ergonémicos e ocupacionais associados a microtomia.

No terceiro capitulo é apresentada a metodologia completa, incluindo a estratégia de
pesquisa, os critérios de elegibilidade, a extracdo de dados e a avaliagcdo da qualidade.

O quarto capitulo apresenta os resultados da revisdo sistematica e, de seguida, o
quinto capitulo dedica-se a discussao desses resultados, abordando também as suas
principais limitagdes e sugestdes para estudos futuros.

Por fim, sdo apresentadas as consideracgdes finais.

1.1. Enquadramento e Objetivos

Profissbes como enfermagem, operadores de linha de montagem e secretariado tém
sido amplamente estudadas ao longo dos anos por serem profissdes com elevada
incidéncia de LME. No entanto, os profissionais de laboratério envolvidos na microtomia
permanecem relativamente negligenciados na literatura cientifica sobre este tema®.

Estudos efetuados anteriormente sobre LME em técnicos de laboratério
comprovaram que a maioria das lesdes sdo provocadas por movimento repetitivo e que
estas sdo causadas, também, por uma combinacao de outros fatores como: movimentos
de m&os muito exigentes, posturas inadequadas, tarefas repetitivas, entre outros*.

Os Técnicos de Anatomia Patoldgica envolvidos na microtomia tém uma sobrecarga
de movimentos repetitivos diariamente, sendo esperado que exista uma elevada
incidéncia de sintomas de LME, mais propriamente Sindrome do Tunel Carpico (STC),
devido aos movimentos repetitivos e precisos de maos e punho*.

Com base nesta premissa surge a questao de investigacao: “Qual a prevaléncia de
LME em Técnicos de Anatomia Patolégica que trabalham diariamente com o

Micrétomo?”



Assim, esta revisao sistematica tem como objetivos: Identificar a prevaléncia de LME
associadas a utilizagdo do micréotomo em Técnicos de Anatomia Patolégica e identificar
quais as principais regides anatomicas afetadas por essas LME e as lesdes mais

comuns.



2. Enquadramento Teoérico

2.1. Micrétomo e o seu Funcionamento

A histéria do micrétomo inicia-se em 1770, quando a empresa Cummings projetou
instrumentos de corte manual, fabricados em madeira, para utilizagdo exclusiva em
botanica®.

Mais tarde, em 1839, Chevalier introduziu pela primeira vez o termo “micrétomo” na
terminologia cientifica, micro=pequeno e tomo=cortar. No entanto, foi Rudolf Thoma,
patologista de Heidelberg, em conjunto com Rudolf Jung, um engenheiro de precisao,
que projetou o primeiro microtomo denominado “Micrétomo Thoma”, possibilitando o
inicio de uma nova era na area da histologia®.

Os micrétomos sao instrumentos de precisdo projetados para seccionar
uniformemente uma variedade de materiais para analise microscopica detalhada, uma
vez que sdo produzidas seccdes bastante finas e translucidas. E constituido por 3 partes
principais: a base (corpo do micrétomo), porta-facas (suporte para a lamina) e porta-
objetos (suporte para o bloco)®.

Na maioria dos micrétomos, uma secgéo é cortada quando o suporte com o material
avanca em direcao a ferramenta de corte, que é mantida fixa. Esta ac&o de corte pode
ser efetuada no plano vertical ou horizontal e a espessura do mesmo é pré-selecionada
utilizando a escala presente no corpo do micrétomo®.

De acordo com o seu modo de operacdo, os micréotomos podem ser classificados
como manuais, automaticos ou semiautomaticos e existem, também, diferentes tipos de
laminas que devem ser selecionadas de acordo com o tipo de amostra a analisar®.

Anatomicamente, o movimento da microtomia depende do tipo de micrétomo
utilizado. Nos modelos manuais, como o Microtomo de Minot, o corte & realizado
exclusivamente por meio de movimentos repetitivos dos membros superiores, inclusive
ombros e punhos, através da rotacdo de uma manivela posicionada a direita do
operador (Figura 2.1)°. Nos modelos automaticos ou semi-automaticos, como o
Micrétomo Vibratério, apesar de ainda requererem manuseio por parte dos Técnicos de
Anatomia Patolégica, o seu movimento automatizado reduz a necessidade de

movimentos repetitivos, tornando o processo mais suave e preciso®.



Figura 2.1 — Movimento repetitivo manual efetuado pelo técnico durante a microtomia — Micrétomo de
Minot. Adaptado de (5).

Desta forma, é expectavel que as LME nos Técnicos de Anatomia Patolégica sejam
mais predominantes em laboratérios que utilizem micrétomos manuais no seu dia-a-dia.
Compreender o funcionamento dos diferentes tipos de micrétomos, assim como os
seus diferentes componentes e mecanismos de corte, podera ser Util para a selecdo de

um equipamento mais adequado, além de minimizar os possiveis danos na amostra®.

2.1.1. Principais tipos de Microtomos

Conforme mencionado anteriormente, os micrétomos podem ser classificados de
acordo com o seu modo de operagdo como manuais, automaticos ou semiautomaticos.
No entanto, dentro destas categoriais existem diversos modelos de micrétomos, sendo
0S mais comuns: micrétomo rotativo, micrétomo oscilante, micrétomo vibratorio,
micrétomo de deslizamento e ultramicrotomo?®.

O micrétomo oscilante € um dos mais antigos a nivel de design e foi projetado para
seccionar exclusivamente blocos de parafina. O seu nome deriva do movimento
oscilante efetuado pela lamina de corte, que se move para a frente e para tras
rapidamente enquanto efetua o corte da amostra. Este movimento de oscilagao permite
que sejam efetuados cortes mais precisos e finos®.

O micrétomo rotativo ou micrétomo de Minot € denominado desta forma devido ao
movimento de rotagdo da lamina de corte em torno de um eixo. Sao utilizados para corte
de sec¢des finas mais adequadas para microscopia 6tica. Neste equipamento, o bloco
de parafina move-se no plano vertical em relagdo a lamina e tem como principal
vantagem o facto de ser mais pesado e, portanto, mais estavel que o micrétomo
oscilante, o que ¢é ideal para secgbes seriadas®.

O micrétomo vibratério, tal como o seu nome sugere, utiliza um movimento vibratério
para efetuar cortes finos. Ao contrario de outros micrétomos, este em concreto faz com

que a lamina de corte vibre numa frequéncia especifica, enquanto a amostra avanga em



direcdo a lamina. Este tipo de micrétomo é especialmente util para amostras mais
delicadas, fundamental para preservagao de estruturas celulares®.

O micrétomo de deslizamento utiliza um mecanismo de movimento linear deslizante
de forma a cortar as amostras biologicas em secgodes finas. A amostra é fixada numa
base que se move para a frente e para tras enquanto a lamina permanece fixa ou vice-
versa, dependendo do modelo do equipamento. Este micrétomo é especialmente eficaz
para amostras que necessitem de cortes mais largos ou que possuem maior densidade?®.

Por fim, o ultramicrétomo é utilizado, especialmente, para obtencdo de seccdes
ultrafinas essenciais para a microscopia eletrénica. As secgdes obtidas pelos
ultramicrotomos podem possuir uma espessura de 10 nmé.

Dos micrétomos mencionados, aqueles que operam exclusivamente por agao
manual sdo o micrétomo rotativo (ou de Minot) (Figura 2.2), o micrétomo de
deslizamento (Figura 2.3) e o micrétomo oscilante. Este ultimo, conforme referido, € um
dos modelos mais antigos e encontra-se praticamente obsoleto nos laboratérios
modernos. No entanto, o micrétomo rotativo e de deslizamento continuam a ser

amplamente utilizados na pratica laboratorial®.

Figura 2.2 — Micrétomo de Minot. Figura 2.3 — Micrétomo de Deslizamento.
Adaptado de (5). Adaptado de (8).

A operacao manual exclusiva destes microtomos tem sido amplamente associada a
uma maior incidéncia de LME entre técnicos de laboratério, devido ao esforgo repetitivo
e a manuteng&o prolongada de posturas inadequadas?®.

Perante o exposto, verifica-se que existem diferentes tipos de micrétomos, cada um
com vantagens e desvantagens especificas, sendo que a escolha do equipamento mais
adequado para um determinado laboratério deve considerar, sobretudo, o tipo de

amostras a processar, a espessura desejada dos cortes e a ergonomia do instrumento.



2.2. LME na Microtomia: Enquadramento e Impacto
Segundo a European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), as LME sao

uma das doencas ocupacionais mais comuns, afetando milhdes de trabalhadores na
Europa®. Os sintomas associados a estas lesbes podem variar desde dor ligeira até
incapacidade funcional, podendo implicar dispensa laboral e/ou tratamento médico®. Em
casos mais cronicos, estas lesdes podem mesmo conduzir a incapacidade profissional,
resultando, por vezes, na perda de determinadas fungdes ou tarefas, eventualmente
apreciadas pelo trabalhador, o que se traduz numa desadaptacgao profissional e num
acréscimo de stress’°.

Sintomas como dor na coluna cervical, na cintura escapular e no cotovelo constituem
algumas das queixas mais frequentes dos técnicos de laboratério, decorrentes da
execugao de tarefas altamente repetitivas e da manutencédo de posturas estaticas e
inadequadas’".

A maioria das LME desenvolve-se ao longo do tempo e, por norma, nao possui uma
causa unica. Resultam de uma combinacgao de diversos fatores de risco, tais como a
movimentagao de cargas, movimentos repetitivos, esforco elevado, exigéncia intensa
no trabalho, baixa autonomia, auséncia de pausas, bem como o estilo de vida do
trabalhador ou o seu historial clinico®'2,

A literatura indica a elevada incidéncia de LME e STC em Técnicos de Anatomia
Patologica que utilizam o micrétomo nas suas func¢des diarias, como é o caso do estudo
realizado por Kamal Kothiyal et al.* que concluiu que 71,7% dos participantes do sexo
feminino incluidos no estudo apresentavam sintomas associados a LME, destes 15%
apresentavam 5 ou mais sintomas. Ja no caso do sexo masculino a percentagem foi de
cerca de 50%*.

Desta forma, suspeita-se que exista uma relacao direta entre as fungdes de rotina do
trabalho desempenhado pelos técnicos de laboratério, em especial com a realizacéo da

microtomia, e as LME.

2.2.1. Principais tipos de LME

As LME podem ser divididas em trés diferentes tipos: lesao muscular, lesao tendinosa
ou les&o nervosa'?.

A contragdo muscular continua, mesmo de baixa intensidade, como ocorre em
tarefas repetitivas e prolongadas, leva a producao de subprodutos metabélicos, como o

acido latico. Quando o tempo de recuperacao entre contragdes € insuficiente, como no



caso da microtomia, a contragdo muscular prolongada faz com que exista uma reducao
do fluxo sanguineo no local da contragdo que compromete a eliminacao eficaz desses
subprodutos, provocando a sua acumulacao nos tecidos musculares, traduzindo-se em
irritacdo e dor, sobretudo quando envolve pequenos grupos musculares menos
preparados para cargas repetitivas. A repeticdo constante desses movimentos, sem
pausas adequadas, contribui significativamente para o desenvolvimento de sintomas
associados a lesdo muscular'?.

As lesdes tendinosas relacionadas com atividades repetitivas ou posturas
inadequadas podem ocorrer tanto nos tenddes com bainha, que se encontram
principalmente nos musculos da mao e punho, como nos tenddes sem bainha,
geralmente encontrados nos musculos da cintura escapular, cotovelo e antebrago
(Figura 2.4). Os tenddes sao estruturas fibrosas que tém como principal fungao ligar os

musculos aos 0ssos %13,

Bainha Tendinosa

Tendbes

Ligamento

Figura 2.4 - Tenddo com Bainha VS. Tend&do sem Bainha. Adaptado de (12).

As bainhas contém células que produzem liquido sinovial, um fluido que tem como
principal fungdo a lubrificagao do tenddo. Com movimentos repetitivos ou excessivos da
mao ou punho, a producdo de liquido sinovial podera diminuir ou aumentar
consideravelmente. A diminuicdo da producao de liquido sinovial cria atrito entre o
tendao e a sua bainha, causando inflamacgéo e edema'.

Repetidos episoddios de inflamagdo causam a formagao de tecido fibroso, que ira
engrossar a bainha do tendao e dificultar o movimento do mesmo. Esta inflamacao é
conhecida como tenossinovite. Inversamente, caso se verifique uma elevada produgao
de liquido sinovial, a bainha do tendao podera inflamar e causar uma protuberancia
sobre a pele, denominado cisto ganglionar'2.

Os tendbes sem bainha sido bastante vulneraveis a movimentos repetitivos e

posturas inadequadas. As lesdes nestes tenddes podem ser causadas por uma tenséo



repetida que acaba por romper algumas das suas fibras. Neste caso, o tendao torna-se
mais espesso e irregular, causando inflamacdo. Esta condicdo € denominada de
tendinite'?.

Em alguns casos, como por exemplo no ombro, os tenddes estédo localizados num
espaco bastante estreito entre os ossos. Uma bolsa, denominada, bursa, cheia de
liquido lubrificante, encontra-se inserida entre os tenddes e 0ssos. No entanto, a medida
que os tenddes se tornam mais espessos e irregulares, a bursa fica mais sujeita a atrito,
o que leva a sua inflamag&o. Esta inflamag&o é conhecida como bursite'?.

Como os nervos estao rodeados por musculos, tenddes e ligamentos, a repeticado de
movimentos ou a manutencgao de posturas inadequadas pode levar a inflamacgao dessas
estruturas, resultando na compress&o dos nervos adjacentes'2.

A compressao de um nervo causa fraqueza muscular, parestesia e, por vezes, dor,
no entanto, pode também ocorrer ma circulagao nas extremidades e elevada secura da
pele'?.

Um dos principais exemplos de lesdo nervosa é a STC (Figura 2.5)'2. Esta condigdo
ocorre devido a compressao do nervo mediano do punho, levando a comprometimento

funcional e isquemia local™.

Ligamento

Nervo mediano
Tenddes comprimido pelos
tenddes inflamados

Ossos do Punho

Figura 2.5 — Punho Saudavel VS. Punho com Sindrome do Tunel Carpico. Adaptado de (12).

10



2.3. Fatores de Risco para Desenvolvimento de LME
associadas a Microtomia

De uma forma geral, os principais fatores de risco para desenvolvimento de LME
associadas ao trabalho podem ser divididos em trés grandes categorias: fatores fisicos
e biomecanicos, fatores organizacionais e psicossociais e fatores individuais®°.

Os fatores de risco fisicos e biomecanicos estio, essencialmente, relacionados com
ergonomia e envolvem posturas inadequadas, movimentos repetitivos, esforgos
intensos, vibragdo da mao/braco, compressdo mecanica, elevada exposi¢cdo ao frio,
entre outros™®.

Os fatores organizacionais e psicossociais incluem elevado ritmo no trabalho,
elevada exigéncia das tarefas, pouca autonomia, incerteza no trabalho, falta de apoio
social de colegas e da gestdo de topo, entre outros™®.

Por fim, os fatores individuais incluem idade, sexo, condig¢éo fisica, consumo de
alcool ou tabaco, entre outros™?®.

Em geral, todos os fatores de risco psicossociais e organizacionais, em especial
quando combinados com fatores de risco fisico, podem traduzir-se em stress, fadiga,
ansiedade ou outras reacgdes que, por sua vez, aumentam o risco de LME®.

Assim, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) atribui uma etiologia multifatorial as
LME relacionadas ao trabalho, considerando que o desenvolvimento deste tipo de leséo
resulta da exposigdo do trabalhador a diversos fatores de risco’.

A microtomia caracteriza-se por um elevado grau de repetibilidade envolvendo
movimentos repetitivos de membros superiores, e muitos profissionais executam
exclusivamente esta tarefa, permanecendo até 8 horas por dia a realiza-la de forma
continua. E, também, relevante mencionar os fatores de risco psicossociais associados
a microtomia, uma vez que esta tarefa exige um elevado nivel de concentracdo e
responsabilidade, sendo uma atividade exercida sob pressdo para o cumprimento de
prazos, entre outras exigéncias'®.

As ocupacdes laboratoriais também se enquadram na categoria de risco para o
desenvolvimento de STC, devido a execucdo de trabalhos complexos que exigem
movimentos repetitivos e precisos das maos e punho™.

Desta forma, estudos apontam como principais fatores de risco para
desenvolvimento de LME em técnicos de laboratério o facto de estarem expostos a
posturas inadequadas e a movimentos repetitivos de mao/punho, no entanto, deve-se

considerar, também, o elevado stress a que estes profissionais estao sujeitos.
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2.4. LME Mais Comuns Associadas a Microtomia

O movimento repetitivo associado a microtomia pode implicar uma sobrecarga dos
musculos, tenddes e articulagdes devido ao ritmo do movimento. A literatura sobre LME
associadas a utilizacdo do micrétomo aponta a elevada incidéncia de lesbes por esforgo
repetitivo e STC em Técnicos de Anatomia Patoldgica®.

A microtomia envolve, essencialmente, movimentos repetitivos dos membros
superiores, nomeadamente, flexao do braco e antebraco e flexao e extenséo do punho,
no entanto, envolve, também, rotagdo e flexdo do pescogo®.

Durante a microtomia, diversos grupos musculares sdo ativados de forma
coordenada para permitir os movimentos finos e repetitivos dos membros superiores.
Estas acbes musculares, quando executadas de forma repetitiva e prolongada, podem
conduzir a descompensagdes musculares e ao desenvolvimento de LME®. No caso
especifico da microtomia, é expectavel que estas lesdes incidam sobretudo sobre os
membros superiores e regiao cervical.

Os Técnicos de Anatomia Patolégica correm um elevado risco de desenvolver LME
devido a microtraumas crénicos ocorridos na execug¢ao de tarefas motoras finas e
repetitivas por longos periodos, bem como pela manutencdo de uma postura estatica e
ndo ergonomica ao utilizar equipamentos de laboratorio, como o microtdémo’'®. Desta
forma, estdo em contacto constante com diversos fatores de risco.

O estudo realizado por Kamal Kothiyal et al.4, centrado na prevengdo de LME
associadas a utilizagao do micrétomo, comprova esta afirmagao, evidenciando a relagao
entre a repetibilidade dos movimentos e o risco de LME nos membros superiores®.

De acordo com a literatura, as LME mais frequentemente reportadas por técnicos de
laboratério que podem, também, ser associadas a microtomia afetam
predominantemente a coluna cervical, coluna Ilombar, cintura escapular e
punho*17:1819.2224 Fntre as lesbes mais frequentemente descritas no punho, uma parte
significativa refere-se a STC"".

Assim, é possivel considerar a existéncia de uma relagao direta entre as funcdes de
rotina desempenhadas pelos Técnicos de Anatomia Patolégica, nhomeadamente a

utilizacdo do micrétomo, e o desenvolvimento de LME.
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2.5. Riscos Ergonémicos e Ocupacionais na Microtomia

As principais tarefas realizadas num laboratério de anatomia patolégica expdem
frequentemente os técnicos a posturas desconfortaveis e inadequadas que, combinadas
com outros fatores de risco, contribuem para o desenvolvimento de LME?°2,

Durante a microtomia, o técnico realiza cortes histolégicos através da rotagéo
continua e repetida da alavanca do micrétomo até obter as secgdes desejadas®. Este
movimento envolve, essencialmente, a utilizacdo do brago em posi¢cao abduzida e
elevada, sem apoio, e exige movimentos de pescogo que podem ser inadequados®.

De forma mais precisa, a microtomia envolve rotacdo e flexdo lateral do pescogo
(0>20°), rotagdo minima e flexao lateral do tronco (0-60°), flexdo das pernas (-20°),
flexdo do brago (0-90°), flexdo do antebrago (+/- 90°) e flexdo e extenséo do punho (0-
20°) (Figura 2.6)"8.

Patologia 0>20°  0-60°  -20° 0-90° Aprox. 90°  0-20°
Hematologia, 0 flexdo flexdo flexdo flexao flexao flexdo
Citologa, /extensao
Histopatologia } '\

(preparacéo de \ r /O \ — —~
laminas, analise : II".

de sangue, I Rotagdo,  Rotagéo I;' Desvio
microtomia, flexdo minima, ,| / minimo
preparagao de lateral flexao | L do punho
blocos) lateral

Figura 2.6 - Posigbes anatomicas associadas as tarefas da patologia. Adaptado de (18).

Os fatores de risco mencionados, que se enquadram na categoria de fatores fisicos
e biomecanicos, sao, essencialmente, provocados pela falta de ergonomia nas estagdes
de microtomia. O uso continuo de micrétomos com elevado torque, aliado a falta de
ajuste ergonodmico do equipamento e da bancada a altura do técnico, agrava
consideravelmente a postura?®.

Para mitigar estes efeitos, foram desenvolvidas algumas solugbes, como o apoio
toracico para melhor posicionamento dos técnicos durante o uso do micrétomo. No
entanto, a literatura indica que esta solugdo néo é totalmente eficaz, pois, embora
reduza a atividade muscular na coluna lombar, aumenta a tens&o na cintura escapular,
nao resolvendo a sobrecarga na coluna cervical e cintura escapular provocada durante

a microtomia*?3.Além dos fatores de risco fisicos e biomecanicos, os Técnicos de
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Anatomia Patologica estao, muitas vezes, sujeitos a fatores de risco psicossociais o que,
combinado com os fatores de risco fisicos, potencializa o aparecimento de LME®°.

Os efeitos da microtomia no corpo podem nao ser aparentes durante muitos anos,
no entanto, é importante aplicar-se medidas preventivas de forma a diminuir a

prevaléncia de LME nestes profissionais, apostando, também, na reeducacido dos
mesmos?°.

14



3. Metodologia

Para elaboragao da presente revisao sistematica foi utilizada a metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). O PRISMA é um
conjunto de diretrizes que auxilia os autores a relatar de forma clara, transparente e
completa os processos e resultados de uma revisdo sistematica?®.

Desta forma, para sistematizacao tabular dos resultados obtidos (autor, ano, desenho
estudo, amostra, populagao, fatores de risco, etc.) e outcomes (medidas, resultados)
sera utilizado o software Microsoft EXCEL, que auxiliara na leitura dos resultados de
forma clara.

Tendo por base a problematica anteriormente explorada, formulou-se a questao de
investigacao que orienta a presente revisao sistematica “Qual a prevaléncia de LME em
Técnicos de Anatomia Patolégica que trabalham diariamente com o Micrétomo?”

Esta questdo de investigacdo foi estruturada segundo um acréonimo PECOS
(Populagao, Exposicdo, Comparagao, Outcomes e Study Design). P - Técnicos de
Anatomia Patologica que utilizem o micrétomo no exercicio das suas funcoes, E -
Utilizacdo do Micrétomo, C - Nao aplicavel, O - Prevaléncia de LME e S - Estudos de
coorte, ensaios clinicos, estudos randomizados e controlados e estudos retrospetivos.

A proposta do tema da presente revisdo sistematica foi submetida ao Conselho de
Curso da ESTeSL e, apods aprovacgao, enviada ao Conselho Técnico-Cientifico, onde

obteve igualmente parecer favoravel.

3.1. Estratégia de Pesquisa

A revisdo de literatura foi realizada tendo em conta as diretrizes PRISMA. Desta
forma, a pesquisa foi efetuada nas bases de dados online PubMed, Scopus e Web of
Science, entre os meses de margo e maio de 2025. Foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR” durante a pesquisa e diversos descritores do Medical Subjects
Headings (MeSH). A pesquisa foi efetuada combinando descritores MeSH com outros
termos semelhantes de forma a encontrar o maior numero de artigos.

Foram utilizadas duas chaves de pesquisa distintas, devido a escassez de estudos
que abordassem exclusivamente as LME associadas a utilizagao do micrétomo. Sendo,
assim, criada uma segunda chave, de caracter mais abrangente, direcionada a estudos
sobre LME em Técnicos de Laboratério. Esta abordagem justificou-se pelo facto de

grande parte da literatura analisar diversos equipamentos de laboratério, incluindo o
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micrétomo, mas por nao se focarem especificamente neste equipamento ou na pratica
da microtomia, esses estudos nao surgiam nos resultados da primeira chave de
pesquisa.

As chaves de pesquisa utilizadas foram relacionadas da seguinte forma:

12 Chave de Pesquisa:

1. ("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms] OR "cumulative trauma
disorders"[MeSH Terms] OR "musculoskeletal injuries"[Title/Abstract] OR
"musculoskeletal discomfort"[Title/Abstract] OR "repetitive motion" [Title/Abstract]
OR ‘"repetition strain injuries"[Title/Abstract]) OR  "Carpal Tunnel
Syndrome"[MeSH Terms])

2. ("microtomy"[MeSH Terms] OR "microtome"[Title/Abstract])

Sendo agrupada da seguinte forma: 1 AND 2.

22 Chave de Pesquisa:

3. ("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms] OR  ‘"cumulative trauma
disorders"[MeSH Terms] OR "musculoskeletal injuries"[Title/Abstract] OR
"musculoskeletal discomfort"[Title/Abstract] OR "repetitive motion"[Title/Abstract]

OR "repetition strain injuries"[Title/Abstract] OR "Carpal Tunnel Syndrome"[MeSH

Terms])
("Ergonomics"[MeSH Terms]) OR "Ergonomic risk"[Title/Abstract])
5. ("Laboratory Personnel"[MeSH Terms] OR "Laboratory

Technician"[Title/Abstract])

Sendo, posteriormente, agrupada da seguinte forma: 3 AND 4 AND 5.

Salienta-se o facto de que nao foi possivel utilizar o mesmo filtro de pesquisa em
todas as bases de dados consultadas, devido as caracteristicas intrinsecas de cada
base de dados, procedendo-se a alguns ajustes quando necessario. Relativamente a

base de dados PubMed, foi utilizado o campo de pesquisa “Title/Abstract”.

3.2. Critérios de Elegibilidade e Selegao de Artigos

De forma a selecionar varios artigos que serviram como base para esta revisao

sistematica, a pesquisa foi orientada pelos seguintes critérios de inclusao: serem artigos
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de investigacdo primaria, em que os participantes realizavam microtomia diariamente,
obtidos pelos termos de pesquisa utilizados, redigidos em portugués ou inglés, sem
restricbes relativamente ao periodo de publicacdo com o objetivo de tornar a pesquisa
0 mais ampla e representativa possivel.

Como critérios de exclusdo considerou-se revisdes sistematicas e meta-analises
previamente publicadas, uma vez que o foco da presente reviséo sistematica recai sobre
estudos primarios.

No final e recorrendo as duas chaves de pesquisa formuladas, foram selecionados

um total de 4 artigos possiveis de serem incluidos nesta revisao sistematica.
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4. Resultados

A pesquisa inicial resultou em 705 estudos, dos quais 14 eram duplicados e foram
removidos antes da fase de sele¢do. Assim, restaram 691 estudos, dos quais 670 foram
excluidos apos a leitura do titulo e do resumo. 21 estudos foram procurados para
recuperacgao, no entanto, 6 destes nao foram possiveis de recuperar.

Apos leitura e analise dos 15 artigos restantes, verificou-se que 1 era uma revisao
sistematica, sendo excluido de acordo com os Critérios de Elegibilidade e Selecao de
Artigos definidos, 8 abordavam LME associadas a outros equipamentos de laboratério
que nao o micrétomo e, por fim, 2 avaliavam apenas a ergonomia do micrétomo.

Integraram, assim, na presente revisao sistematica 4 estudos de LME associadas a
utilizacdo do micrétomo que foram considerados elegiveis segundo os Critérios de

Elegibilidade e Selecao de Artigos definidos (Figura 4.1).

"

Estudos identificados através de: E:I%";;j removidos antes da
: Eﬁ&?ﬁ:ﬁz} L Artigos duplicados removidos
g « Web of Science (n = 408) manualmente (n = 14)
L 4
—

Artigos para selegio: Artigos excluidos:

(n=691) {m=&70)
¥
Artigos procurados para _ ~
recuperacio: p| Artigos ndo recuperados:
% (n=21) (n=8)
w hd
Artigos avaliades para ) )
elegibiidade Artigos excluidos:
(n=15) + Revisdo sistematica (n = 1)

+ Artigos de LME associadas a
oufros equipamentos (n = B)

+ Artigos que apenas avaliam
a ergonomia do equipamento
(n=2)

sistematica (n = 4)

S

f—
g Artigos incluldes na revisio
£

Figura 4.1 — Fluxograma de diretrizes PRISMA
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Quatro revisores realizaram de forma independente a selegcédo e verificagao dos
artigos incluidos na reviséo sistematica. As eventuais discordancias na interpretagao
dos critérios de inclus&o ou na extracdo dos dados foram discutidas em conjunto até se
obter consenso, sem necessidade de intervencao de um revisor adicional.

De igual modo, a avaliagéo do risco de viés dos estudos incluidos foi conduzida de
forma independente pelos mesmos revisores, com recurso a uma grelha padronizada
de analise metodolégica. As discrepancias identificadas foram discutidas até se obter
consenso, assegurando a fiabilidade dos resultados.

Os resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica foram colocados em
tabela para analise sistematizada dos mesmos (Tabela 4.1).

Conforme apresentado na Tabela 4.1 que compreende os 4 artigos incluidos nesta
revisdo sistematica, de uma forma geral, as populag¢des que participaram nos estudos
possuem um intervalo de idades entre os 20 e os 50 anos. Relativamente a dimensao
das amostras, todos os estudos incluidos possuem mais de 100 participantes, sendo
que o tamanho da amostra varia entre 120 e 362 participantes.

Relativamente a origem geografica dos estudos, foram incluidos estudos efetuados
no continente asiatico, europeu, africano e americano. Quanto ao seu tipo todos os
estudos incluidos sao de natureza transversal.

Observando as datas de publicagao de cada estudo, verifica-se que o estudo mais

antigo é de 1995 e o mais recente de 2022.

4.1. Avaliagao da Qualidade

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada através da ferramenta Risk of Bias
(ROB)?. Para a definicdo dos critérios incluidos na tabela de avaliagdo do ROB,
recorreu-se a checklist desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute (JBI)?®, uma vez que
os estudos em analise sdo maioritariamente de natureza transversal. As questdes da
checklist do JBI foram analisadas e sintetizadas, adaptando-se a construcao da tabela
para o ROB (Figura 4.2).
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Figura 4.2 — Avaliagdo da qualidade dos estudos através do ROB

Foi efetuada a avaliagdo de cada um dos parametros criados de forma independente
e, por fim, efetuada uma avaliagdo global do risco de enviesamento para todos os
estudos. Desta forma, cada um dos estudos foi classificado como “Alto” representando
um elevado risco de viés, “Pouco Claro” e “Baixo” representando um baixo risco de viés.

Os estudos foram considerados com elevado risco de enviesamento quando pelo
menos um dos parametros era classificado como “Alto”, existindo, também, mais do que
um parametro classificado como “Pouco Claro”. Se apenas um dos parametros era
considerado pouco claro, combinado com um outro pardmetro com elevado risco de
viés, o estudo era classificado como “Pouco Claro”, ou seja, com potencial risco de
enviesamento. Por fim, os estudos foram considerados com baixo risco de

enviesamento quando todos os parametros eram classificados como “Baixos” ou se
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existisse apenas um parametro “Pouco Claro”.

Segundo a avaliagao do ROB relativa a qualidade dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica, considerou-se que dois estudos apresentam baixo risco de viés, um
estudo apresenta elevado risco de viés e um outro estudo apresenta risco moderado.

Assim, 75% dos artigos apresentam um risco baixo a moderado, diminuindo o risco de

enviesamento.
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Tabela 4.1 — Tabela resumo dos artigos incluidos na reviséo sistematica

Tipo de

Caracteristicas da

Lesdo/Lesdes

Quantificagdo das Lesoes

Titulo Pais Objetivo Fatores de Risco Mencionados Principais Conclusdes
Estudo ! Populacao Descrita(s)/Local (%, N2) 5
Activities of Microscopy L. 7,5% na CC, 5,8% cintura Tarefas como a
. . Destacam-se posi¢des como: . .
and Pathology cause the . 1207TL, incluindo . " LME na CC, escapular, 5% na CD, |microtomia apresentaram
Analisar as . rotagdo e flexdo lateral da CC i L
most musculoskeletal patologistas (n=27), . | escapula, CD, CL, |4,1% nos cotovelos, 4,1% maior risco de LME
. . Estudo . posturas de . . . (0>209) e do tronco (0-609), flexdo i
discomfort for medical India microbiologistas cotovelos, nos punhos, 9,1% na CL, | segundo o método REBA,
. Transversal trabalhode TLe . . das pernas (-209), do brago (0-909) .
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TL = Técnico de Laboratério; LME = Lesdes Musculo-Esqueléticas; STC = Sindrome do Tunel Carpico; CL = Coluna Lombar; CD = Coluna Dorsal; CC = Coluna Cervical;
REBA = Rapid Entire Body Assessment
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5. Discussao de Resultados

Apos a analise dos resultados obtidos nos diversos estudos incluidos nesta revisao
sistematica, é possivel confirmar a elevada prevaléncia de LME em Técnicos de
Anatomia Patolégica que utilizam o micrétomo nas suas fungodes.

O estudo realizado por Ashmita lora Davania Patrao et al.' concluiu que 7,5% das
LME em Técnicos de Anatomia Patoldgica estdo associadas a coluna cervical, 5,8% a
cintura escapular, 5% a coluna dorsal, 4,1% aos cotovelos, 4,1% aos punhos, 9,1% a
coluna lombar, 3,3% as ancas, 9,1% aos joelhos e 5% aos tornozelos. Este estudo
revelou que a realizacdo da microtomia, enquanto atividade inserida no contexto
laboratorial da patologia, obteve uma pontuagado mais elevada na avaliacao REBA, o
que indica a presenga de maiores desvios posturais associados a sua execugdo'®.
Assim, tarefas como a microtomia demonstraram um maior risco para o
desenvolvimento de LME, sendo a coluna cervical, a coluna lombar e os joelhos, as
areas mais afetadas. Este estudo demonstrou, ainda, que ao contrario do que se
pensava inicialmente, os membros inferiores sdo também afetados, revelando uma
percentagem significativa de queixas, sobretudo nos joelhos e tornozelos, o que sugere
que as posturas inadequadas podem ter um impacto mais abrangente no sistema
musculoesquelético.

O estudo realizado por M2 JesUs Lopez-Gonzalez et al.?* concluiu que 84,5% dos
participantes apresentavam desconforto ou dor muscular e que 64,36% apresentavam
desconforto em duas ou mais regiées do corpo. 35,08% apresentavam desconforto na
coluna cervical e regido escapular em simultaneo. Assim, as regibes mais afetadas
foram a coluna cervical (51,1%), regiao dorso-lombar (41,7%), cintura escapular
(33,40%) e punho (29%) Observou-se, igualmente, uma associacgao significativa entre
a sintomatologia relacionada com LME e diversas variaveis sociodemograficas e
organizacionais, destacando-se a idade, o género, a altura, a mao dominante, a
existéncia de treino especifico e a duragdo da carreira como fatores com influéncia
relevante. Verificou-se ainda, que 86,82% das mulheres apresentavam sintomatologia
associada a LME, em comparagao com 74,24% dos homens. De forma semelhante, a
prevaléncia foi superior entre individuos destros face aos canhotos. Ja relativamente a
idade, notou-se que 74,19% dos técnicos com menos de 25 anos reportavam
sintomatologia associada a LME?*. No entanto, estes resultados podem ter sido

influenciados pela composicdo da amostra, maioritariamente constituida por
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participantes do sexo feminino (n = 296) e destros (n = 324), em comparagdo com
participantes do sexo masculino (n = 96), canhotos (n = 31) e ambidestros (n = 7).

De acordo com o estudo realizado por Gilbert E. Herman et al.??> dos 157 técnicos
com sintomatologia associada a LME, 22 indicaram diagnéstico prévio de STC, dos
quais 7 referiram ter recebido tratamento médico com medicagao e/ou ortéteses. Além
disso, 36 participantes relataram ter recebido diagndstico prévio referente a outras LME,
27 afirmaram ja ter recebido fisioterapia, medicacdo ou ortoteses para alivio da
sintomatologia e 63 apresentavam sintomas, mas sem necessidade de cuidados
médicos até ao momento??. Os dados obtidos evidenciam uma correlagdo
estatisticamente significativa entre o desconforto associado a LME e o volume de
trabalho em microtomia realizado diariamente, bem como o total acumulado ao longo
da carreira profissional. Estes resultados reforcam a ligagcdo entre diversas funcbes
desempenhadas pelos Técnicos de Anatomia Patolégica, nomeadamente a microtomia,
e 0 aparecimento de sintomatologia compativel com LME. Contudo, apesar da
microtomia apresentar uma forte correlagdo com a percecdo subjetiva de dor ou
desconforto referida pelos profissionais, nao foi possivel demonstrar, neste estudo, uma
relacdo estatisticamente significativa entre a utilizagdo do micrétomo e diagndsticos
formais de LME resultantes de trauma cumulativo??.

Por fim, o estudo realizado por Mohamed El-Helaly et al."” refere uma prevaléncia de
9,7% de STC em técnicos de laboratério que sdo expostos diariamente a diversos
fatores de risco, incluindo esforco dos membros superiores, tarefas repetitivas como a
microtomia, entre outros'’. Os autores referem, também, como fator de risco “ser do
sexo feminino”, no entanto, estes resultados podem ter sido influenciados pela
constituicdo da amostra, uma vez que 188 dos participantes sdo do sexo feminino e
apenas 91 sdo do sexo masculino. Por fim, esta investigagao indica que o aparecimento
de STC esta, também, relacionado com a duragao da carreira, o que indica uma relagao
entre a exposigao ao trabalho e o desenvolvimento de STC, tal como era expectavel.

A analise integrada dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica confirma uma
elevada prevaléncia de sintomatologia associada a LME, com valores globais superiores
a 50% entre os Técnicos de Anatomia Patoldgica. Esta constatagao reforga a natureza
exigente e repetitiva da microtomia, uma tarefa que, embora essencial para o
diagnéstico anatomopatoldgico, se revela de elevado risco ergonémico.

A predominéncia de queixas na coluna cervical, coluna lombar, cintura escapular e
punhos evidéncia a sobrecarga resultante da manutencdo prolongada de posturas

estaticas e da execucgao repetitiva de movimentos. Concluimos, também, que as LME
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provocadas pela utilizagao diaria do microtomo sdo muito mais abrangentes do que se
pensava inicialmente afetando, também, os membros inferiores, em especial, os joelhos.

Os estudos analisados demonstram ainda que a exposicao prolongada a microtomia,
associada a auséncia de pausas e ao elevado volume de trabalho, constitui um fator
determinante para o agravamento da sintomatologia musculoesquelética. Estes
achados corroboram a literatura, que identifica a repeticdo de movimentos e
posicionamento incorreto do tronco e dos membros como elementos criticos no
desenvolvimento de LME em ambientes laboratoriais’.

Fatores individuais como idade, género e experiéncia profissional parecem contribuir,
também, para o aparecimento e agravamento destas lesbes, no entanto, a variavel
geénero, apesar de surgir frequentemente como fator potenciador de LME, podera estar
condicionada pela composi¢do das amostras analisadas, geralmente constituidas por
um maior numero de participantes do sexo feminino do que do sexo masculino.

Além disso, a relagédo entre o volume diario de trabalho em microtomia e o tempo
total de exposicdo a esta tarefa ao longo da carreira mostrou-se estatisticamente
significativa no que diz respeito a intensificagdo da sintomatologia associada a LME,
reforgando que a sobrecarga laboral € um dos principais fatores de risco.

A utilizacao de ferramentas de avaliacdo postural, como o método REBA, reforca
objetivamente a associagdo entre a microtomia e o risco ergondmico elevado,
traduzindo-se em desvios posturais significativos. Contudo, a auséncia de estudos
longitudinais e de diagndsticos clinicos formais limita a possibilidade de estabelecer
relagdes causais diretas entre o uso do micrétomo e o desenvolvimento de LME,
apontando para a necessidade de investigagbes futuras mais controladas e
direcionadas.

No entanto, os resultados desta revisao sustentam a urgéncia de reconhecer as LME
como um problema de saude ocupacional relevante entre técnicos de Anatomia
Patologica. A implementacédo de estratégias de prevengcdo como a reorganizagao dos
postos de trabalho, a introdug&o de pausas regulares, o treino ergonémico e a utilizagéo
de equipamentos mais ergondmicos sao fundamentais para reduzir a sobrecarga
musculoesquelética.

Compreender e aplicar estes principios ndao é apenas uma questao de conforto
laboral, mas uma componente essencial da seguranga, produtividade e qualidade

diagnostica no laboratorio.
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5.1. Limitagoes

Relativamente as limitagdes da presente revisao sistematica, salienta-se o facto de
nao existir muita bibliografia sobre o tema em questao, tanto a nivel nacional como
internacional.

Outra limitagdo prende-se com o facto de os artigos incluidos e analisados serem
todos estudos de corte transversal (cross-sectional study), que sao estudos que apenas
efetuam associagdes e nao permitem estabelecer uma relagcao causal.

Relativamente aos estudos analisados, destaca-se o facto de que muitos dos estudos
realizavam avaliagdes a diversos equipamentos de laboratério, incluindo o micrétomo,
no entanto, ndo eram estudos exclusivamente sobre LME associadas a utilizagao do
micrétomo, podendo induzir viés de exposicao e de confundimento.

Por fim, muitos dos estudos efetuados sobre LME baseiam-se em questionarios que
sao preenchidos diretamente pelos participantes, que preenchem os mesmos com base
em sintomas subjetivos sem qualquer confirmacdo meédica. Para que os estudos
efetuados sobre esta tematica fossem o mais corretos e claros possivel era essencial
que os questionarios fossem complementados com exames médicos ou outros estudos
biomecanicos do movimento que pudessem confirmar o diagnostico e/ou limitagcao

funcional.

5.2. Estudos Futuros

Para aprofundar o conhecimento sobre a relacéo entre a utilizagdo do micrétomo e o
desenvolvimento de LME, torna-se essencial a realizacdo de estudos transversais que
efetuem uma avaliagdo da prevaléncia destas les6es na populagéo portuguesa, ou seja,
nos técnicos de laboratério que trabalham diariamente com o micrétomo em Portugal.

E, também, importante o desenvolvimento de estudos longitudinais que permitam
estabelecer relacbes de causa-efeito, ultrapassando as limitagdes dos desenhos
transversais que apenas evidenciam associagdes.

Adicionalmente, sera fundamental desenvolver investigagdes especificas que isolem
a tarefa da microtomia das restantes atividades laboratoriais, de modo a avaliar com
maior precisdo o seu impacto ergondmico e biomecéanico. Esta abordagem permitira
identificar, de forma mais robusta, os fatores de risco diretamente associados a
utilizacdo do micrétomo.

Recomenda-se ainda que os estudos futuros integrem metodologias ergonémicas

padronizadas, como a avaliacido postural através da ferramenta REBA, permitindo uma
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quantificagdo objetiva das exigéncias posturais inerentes a microtomia. A inclusdo de
exames médicos e diagndsticos clinicos formais sera igualmente relevante,
complementando os dados obtidos por via de questionarios e garantindo maior validade
aos resultados.

Por fim, importa considerar a influéncia de variaveis psicossociais no aparecimento
de LME. Fatores como o stress ocupacional, a pressdo para o cumprimento de prazos,
O apoio organizacional e a percecdo de carga de trabalho podem atuar como
potenciadores de risco e deverao ser integrados nos modelos analiticos dos estudos
futuros, numa perspetiva multidimensional da saude ocupacional dos Técnicos de

Anatomia Patoldgica.
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6. Consideracoes Finais

A presente revisdo sistematica reforca a existéncia de uma relagdo entre a
microtomia e a prevaléncia de LME em Técnicos de Anatomia Patologica. Esta relacao
deve-se, essencialmente, aos movimentos repetitivos e as posturas inadequadas
exigidas durante a execucdo desta tarefa, que contribuem para a sobrecarga
musculoesquelética’.

Entre os fatores de risco mais frequentemente identificados destacam-se as posturas
desconfortaveis e inadequadas, os movimentos repetitivos e o trabalho manual
minucioso e prolongado. Movimentos como a rotagao e flexao lateral da coluna cervical
e do tronco, a flexdo das pernas, dos bracos e dos antebragos, bem como a flexado e
extensdo do punho, sdao comuns na microtomia e revelam-se propicios ao
desenvolvimento de LME™.

Verificou-se, ainda, que as LME continuam a ser a principal causa de incapacidade
entre os Técnicos de Anatomia Patolégica que utilizam o micrétomo nas suas fungbes
diarias, com um impacto significativo na qualidade de vida dos mesmos. No entanto,
estas lesdes tém sido frequentemente negligenciadas na investigacao cientifica, ndo
recebendo a devida atengdo ao longo dos anos.

Devido a escassez de estudos biomecanicos ou que incluam exames médicos para
confirmacao do diagnéstico, que permitam quantificar com precisdo o grau das LME,
estas tendem a ser detetadas tardiamente. Este facto também se relaciona com a
natureza subtil dos sintomas iniciais, que muitas vezes nao recebem a devida atencao
por parte do paciente.

Atualmente, ndo existem programas de intervengcdo ergonomica amplamente
implementados para a prevencdo de LME neste contexto profissional. Contudo,
evidéncias sugerem que estratégias como a maximizagao do uso de grandes grupos
musculares durante a rotagdo do micrétomo, redugdo do torque dos micrétomos e a
utilizacdo de micrétomos automatizados poderéo proporcionar alivio da dor e constituir

medidas preventivas eficazes?.
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7. Conclusio

Conclui-se, desta forma, que as LME mais comuns em Técnicos de Anatomia
Patologica que efetuam microtomia, tal como demonstrado pelos estudos incluidos
nesta revisao sistematica, envolvem a coluna cervical, a regido dorso-lombar, a cintura
escapular, os cotovelos e os punhos, sendo que, nestes ultimos, uma parte significativa
das queixas corresponde a STC'7:18.22.24,

Relativamente a prevaléncia de LME em Técnicos de Anatomia Patolégica que
trabalham diariamente com o micrétomo, a anadlise integrada dos estudos incluidos
nesta revisao sistematica permite concluir que as prevaléncias globais de sintomatologia

ultrapassam os 50%1718.22.24,
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