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RESUMO

Introducdo: O stressergonémico associado a execucgdo procedimentos endovasculareslevaocirurgido vascularaassumir
frequentemente um conjunto de posturas e movimentos para controlo imagiolégico do procedimento. Isto condiciona
umaumentodorisco alongo termo de desenvolvimento de patologia mdsculo-esquelética. A utilizacdo de smart glasses
(6culosinteligentes) poderdterumpapelnareducdodesterisco, permitindo ao profissional controlar o procedimento sem
necessidade de reposicionamento constante. Através da aplicacdo do questiondrio Quick Exposure Check (QEC), compa-
ramosoriscoergonémico durante arealizacdo de procedimentos endovasculares com e semautilizacdo de smart glasses.

Métodos: O QECfoiaplicado porumobservadorexternodurantearealizacdode procedimentos endovascularescome sem
autilizacdo de smart glassesEpson Moverio BT-35E®, Os dois grupos de procedimentos foram comparados relativamente
ao scoretotalno QEC e aos scoresparciais que avaliamoriscorelativo adiferentes segmentos anatémicos (colunacervical,
colunalombar, ombro/braco e punho/mdo). Os scoresparciais de auto-percepcdode stressederitmode trabalho, avaliados
pelo profissional, foram também comparados.

Resultados: O QEC foi aplicado a um total de 12 procedimentos. Os procedimentos com utilizacdo de smart glasses (n=6)
obtiveram um score total médio significativamente mais baixo no QEC (83.7 - risco ergonémico baixo), comparativamente
aos procedimentos semutilizacdode smart glasses(108.3 - risco ergonémico moderado; p=0.009). Os scoresparciais médios
relativosacolunacervical e lombar foram também significativamente mais baixos neste grupo (lombar:11.3vs 18; p=0.002)
(cervical:18 vs26.7; p=0.002).Ndo se encontraramdiferencas estatisticamente significativas para os scoresparciais médios
relativosaoombro/braco e punho/mdo, nem paraos scoresparciais médios de auto-percepcdode stressederitmode trabalho.

Conclusdo: A utilizacdo de smart glasses durante a cirurgia endovascular mostrou reduzir o risco ergonémico, avaliado
pela escala QEC, de moderado para baixo. Esta reducdo traduz-se principalmente numa diminuicdo do risco de patologia
musculo-esqueléticaaniveldacolunaedo pescoco.
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ABSTRACT

Introduction: The ergonomic stress associated with performing endovascular procedures leads vascular surgeons to
frequently assume a set of postures and movements forimage control. This results in anincreased long-term risk of devel-
oping musculoskeletal pathology. The use of smart glasses may play arole in reducing this risk, allowing the professional to
controlthe procedure without the need for constant repositioning. Through the application of the Quick Exposure Check (QEC)
questionnaire, we compared the ergonomic risk during endovascular procedures with and without the use of smart glasses.

*Autor paracorrespondéncia.
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Methods: The QEC was applied by an external observer during endovascular procedures with and without the use of a
pair of Epson Moverio BT-35E® smart glasses. The two groups of procedures were compared in relation to total QEC score
and partial scores that assessed the risk for different anatomic segments (cervical spine, lumbar spine, shoulder/arm and
wrist/hand). The partial self-perceived stress and work rhythm scores, evaluated by the professional, were also compared.

Results: The QEC was applied to a total of 12 procedures. The procedures with the use of smart glasses (n=6) obtained a
significantly lower average total score in the QEC (83.7 - low ergonomic risk) compared to the procedures without using
smartglasses (108.3 - moderate ergonomic risk; p = 0.009). The average partial scores for cervical and lumbar spine were
also significantly lowerin this group (lumbar:11.3vs 18; p = 0.002) (cervical: 18 vs 26.7; p = 0.002). No statistically significant
differences were found in the average partial scores for the shoulder/arm and wrist/hand, nor for the partial scores of
self-perceived stress and work rhythm.

Conclusion: The use of smart glasses during endovascular surgery was shown to reduce the ergonomic risk, assessed by
the QEC scale, from moderate to low. This reduction is mainly due to a reduction in the risk of musculoskeletal disorders at

the level of the spine and neck.
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INTRODUCAO

Durante a realizacdo de procedimentos endovasculares,
anecessidade de utilizacdo de um conjunto de monitores
fixos para controlo imagiolégico coloca o profissional de
salde sobre stress ergondmico. O conjunto de posturas e
movimentos que este necessitade adotar, associadosaouso
didriode equipamentosde protecdoradiolégica, constituem
um fator de risco ergonémico para o desenvolvimento de
lesBes musculo-esqueléticas futuras. A literatura descreve
uma maior prevaléncia de queixas e patologia musculo-es-
queléticaentreradiologistasecardiologistasdeintervencdo
comparativamente aos restantes profissionais de saide®.
Esta conclusdo pode ser extrapolada aos cirurgides vascu-
lares, que durante arealizacdo de procedimentos e cirurgia
endovascularsdosubmetidosamesmaexigénciaergondémica.
Os smart glasses ou 6culos inteligentes sdo 6culos eletré-
nicos que permitem ao utilizador a visualizacdo de um ecrd
primario ou secundario em modo mdos-livres durante a
realizacdodevdriastarefas. Asuaaplicacdonadreadasalide
comecaasurgirnaliteratura®. Autilizacdodestes 6culos digi-
tais durante a execucdo de procedimentos endovasculares
podera permitir ao cirurgido vascular adotar uma postura
maiscorreta, eliminandoanecessidade dereposicionamento
constante paracontrolovisualdo procedimento. Deste modo
questionamo-nos se os 6culos digitais ndo poderdo ter um
papelimportante nareducdodoriscoocupacional associado
aos procedimentosdeintervencdorealizados nasuite angio-
graficaeaté mesmonoblocooperatério.

0 Quick Exposure Check (QEC) consiste num instrumento
validado e utilizado na sadde ocupacional para avaliacdo
de fatores de risco ergonémicos durante a realizacdo de
determinada tarefa®. Este engloba uma avaliacdo da
posturaadotada, dapresencade movimentos repetidose
domanuseiodeinstrumentos porumobservador externo,
englobando também uma autoavaliacdo por parte do
profissional relativo a exigéncia da tarefa executada e as
condicBesde trabalho. Atravésdaaplicacdodo questiondrio
QEC, comparamosoriscoergonémicodurante arealizacdo
de procedimentos endovasculares com e sem a utilizacdo
de smart glasses.

METODOS

O QEC foi aplicado por um observador externo durante
arealizacdo de procedimentos endovasculares pararevisdo
de acessosde hemodidlise (angioplastiade estenoses). Para
aplicacdodesteinstrumentooobservadoranalisou o posicio-
namento e osmovimentosdo cirurgidodurante todooproce-
dimento. Em metade dos procedimentos o cirurgido utilizou
como ecrd primario para controlo imagiolégico um monitor
posicionado a cabeceira do doente. Na outra metade dos
procedimentos foi utilizado como ecrd primario de controlo
imagiolégicoum parde smartglasses Epson Moverio BT-35E®
(Epson Inc., Suwa, Nagano, Japan) (Figural). Foram incluidos
procedimentos realizados por dois cirurgides diferentes,
tendo cada um deles realizado o mesmo ndmero de procedi-
mentoscomesema utilizacdode smartglasses.
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Figura 1. Posicionamento do cirurgido vascular durante o procedi-
mento de intervencdo com a utilizacGo de smart glasses (esquerda) e
com a utilizacdo de monitores fixos (direita) para controlo imagiold-
gico do procedimento.

Os dois grupos de procedimentos foram comparados relati-
vamenteao scoretotalno QEC. Este scorevariaentre 46-269

pontos e pode ser classificado em 4 categorias de risco:

baixo (46-84 pontos), moderado (106-138), alto (168-198

pontos) e muito alto (187-242 pontos)®). Este score total é

obtido através da soma de varios scores parciais. Os scores
parciaisenglobam4 avaliacSesdoriscoergonémicoaplicado

adiferentes segmentosanatémicos (colunacervical, coluna

lombar, ombro/braco e punho/mdo) e 2 avaliacdes da auto-
-percepgdodo stressedoritmode trabalho pelo profissional.
Os scores parciais foram também registados e comparados.
Aanalise estatisticados dados foirealizada através do soft-
ware SPSS Statistics 25.0(IBM, New York, NY, USA). Foi calcu-
lada a média e desvio padrdo dos scores totais e parciais do

QECparacadaumdosgruposanalisados. Foiutilizado o teste

de Shapiro-Wilkquerejeitouahipdtese de umadistribuicdo

normal das amostras (p<0.05), tendo sido utilizado o teste

ndo-paramétrico de Mann-Whitney para comparacdo dos
dados. Foi considerado estatisticamente significativo um

valorde pinferiora0.05.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 12 procedimentos, 6 com a utili-
zacdode smartglassese 6 coma utilizacdo de monitoresfixos.
Classificacdo Total no QEC. Os procedimentos com utili-
zacdo de smart glasses obtiveram um score total médio no
QECde 83.7 pontos, o que corresponde a um risco ergono-
mico baixo. Os procedimentos com utilizacdo de monitores
obtiveramum scoretotalmédiode 108.3, oque corresponde
aumrisco ergonémico moderado. O score total no QEC foi
significativamente inferior no grupo de procedimentoreali-
zados com controloimagiolégicocomrecursoa utilizacdode
smartglasses (p=0.009). (Tabelal)

Smart glasses: o seu papel naredugdo dorisco ergonémico na salade angiografia

Classificacoes Parciais no QEC. Os procedimentos com
utilizacdode smart glassesobtiveram scoresparciais médios
inferiores em todas as categorias. Apenas nos scoresrela-
tivosaossegmentosanatémicosdacolunacervical (pescoco)
edacolunalombar, foramestasdiferencas estatisticamente
significativas (lombar: 11.3 vs 18; p=0.002) (cervical: 18 vs
26.7; p=0.002). Ndo se encontrou diferenca estatistica-
mente significativa para os scores parciais relativos aos
segmentosanatémicos doombro/braco e punho/mdo, nem
para os scores parciais de auto-percepcdo do stress e do
ritmo de trabalho. (Tabela1)

Tabelal. Scores Totais e Parciais no QEC. Valores das
médias e desvio padrdo das classificacdes totais e parciais
no QEC paraambos os grupos de procedimentos e valor de
p na comparacdo das varidveis entre os dois grupos.

Smart-

Monitores
-Glasses P

QEC - Score Total

TOTAL ‘ 8371201 ‘ 108.3+5.7 ‘ .009

QEC - Scores Parciais - Segmentos Anatémicos

Coluna Cervical

(Fe=core) 11.3+4.1 18+0 .002
ColunaLombar 18+6.2 26.7+2 .002
Ombro/Braco 18+6.2 22+0 .394
Punho/Mado 193+75 22+0 1.0

QEC - Scores Parciais - Auto-Percepcao do Trabalhador

Ritmo de Trabalho 25%£16 4+0 180
Stress 125+3.8 13.7+36 .699
DISCUSSAO

Orisco ocupacional associado aos procedimentos de inter-
vencdo é uma questdo importante para qualquer cirurgido
vascular que realize procedimentos endovasculares rotinei-
ramente. Oriscode exposicdo aradiacdo é aquele mais 6bvio
e mais frequentemente estudado, estando as medidas de
protecdo de radiacdo globalmente disseminadas e havendo
uma politica de “seguranca radiolégica” na maioria dos
servicosondese praticaintervencdoendovascular.Este tipo
dereconhecimento e educacdo universalndo se aplicaainda
aoriscoergondémico, que colocaocirurgidoemriscodelesdes
do foro ortopédico devido ao stress mecanico associado
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arealizacdo da tarefa. Este stress estd associado ndo sé a
necessidade deusode equipamentode protecdoradioldgico
pesado, comotambém amecadnicanecessariaautilizacdode
equipamentos de monitorizacdo imagioldgica do procedi-
mento, que muitas vezes condicionam movimentosrepetidos
derotacdo e hiperextensdo dacolunacervical elombar.

A evidéncia atual no que dizrespeito a lesGes do foro orto-
pédico emintervencionistas refere-se maioritariamente a
cardiologia e aradiologia de intervencdo. Tanto os cardio-
logistas de intervencdo (Cl) como os radiologistas de inter-
vencdo (RI) sdo expostos as mesmas condicdes de stress
ergondmico que o cirurgido que pratica intervencdo endo-
vascular, podendo estes dados ser extrapolados também
para esta populacdo. As queixas mais frequentes parecem
serreferidas a colunalombar e cervical. Em estudos com Cl,
até42% desenvolviaproblemasdacolunacervical oulombo-
sagradaapds10anosdeexperiéncia, e 28%rreferiamainda
queixasaniveldaanca, joelhos e tornozelos®.Paraumterco
daqueles que reportava problemas a nivel da coluna isto
representava uma causa de absentismo laboral. Estudos
emRIrelatamumaprevalénciade queixas maiselevada, com
50-60% areferiremdoreslombarese24% areferiremdores
anivel cervical/pescoco®®,

Umadasrecomendac8es nareducdodorisco ergonémicona
saladeangiografiaé o correto posicionamentodos monitores
de controloimagiolégico®. UmestudoemRldemonstrouque
oposicionamentodos monitoresnasalapode terumpapelna
reducdodas queixas cervicais, sendo estareduzidas quando
0 seu posicionamento permite ao operador manter uma
posicdoneutradopescocoedacoluna, evitandorotacdoaxial
excessiva®, A hipétese de utilizacdo de head-mounted
displaysnareducdodoriscoergonémicoemintervencionistas
jafoipreviamente descrita, noentantondo encontramos na
literatura estudos que corroborem esta suposicdo.

Os smarts glasses foram recentemente introduzidos ao
publicoetémgeradointeressenoseiodacomunidade médica.
A literatura médica atual consiste maioritariamente na
descricdodasuaaplicabilidade emdiferentes cenarios, nomea-
damenteclinicos, cirdrgicos e educacionais®.Naareacirdrgica
amaioriadosrelatosdescrevemasuaaplicacdocomométodo
de gravacdode video ouimagem, estando também descritaa
sua utilizacdo como monitor paranavegacdo cirdrgica®.
Neste trabalho utilizamos os smart glasses como monitor
primdrio paracontroloimagiolégicode procedimentos endo-
vasculares paraangioplastia de estenoses de acessos para
hemodidlise, deixando de lado a necessidade de utilizacdo
de monitores externos fixos. Isto permitiu aos cirurgides
manter uma postura mais correta durante os procedi-
mentosereduziranecessidade de desvio constante doolhar
entre o campo cirdrgico e os equipamentos, tornando os
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procedimentos maissimples e eficazes. De modoacomprovar
aeficaciadautilizacdodos smartglassesnareducdodorisco
ergondmico durante a intervencdo endovascular, apli-
camos uma escala validada de avaliacdo deste risco (QEC).
Esta escala foi aplicada durante a execucdo de procedi-
mentos com e sem a utilizacdo de smart glasses. Os resul-
tadosobtidos mostraramumareducdo global significativado
riscoergonémicoaquando dautilizacdo deste equipamento,
comdescidadonivelderiscode moderado parabaixo.Quanto
ao risco relativo aos diferentes segmentos anatémicos,
os smart glassesdemonstraram umareducdo dorisco ergo-
némico significativa apenas ao nivel da coluna cervical eda
colunalombar. Aindaque estesresultados sejam favordveis
autilizacdodestesdispositivos, serdo necessarios estudos
que comprovem o beneficio alongo prazo dasua utilizacdo.

CONCLUSAO

Autilizacdode smart glassesdurante acirurgiaendovascular
mostrou reduzir o risco ergonémico, avaliado pela escala
QEC, de moderado para baixo. Esta reducdo traduz-se prin-
cipalmente numa diminuicdo do risco de patologia muscu-
lo-esqueléticaanivel dacolunacervical (pescoco) e lombar.
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