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RESUMO: A laparoscopia é uma técnica que começou a ser utilizada em animais nos primeiros
anos do século XX. Somente por volta dos anos 80 é que começou a ser utilizada em seres hu-
manos. Este artigo foi desenvolvido para avaliar o estado da arte da ergonomia aplicada à
cirurgia laparoscópica, no sentido de evoluir para o estudo de novos instrumentos aplicáveis
nesta técnica. Para tal, realizou-se uma pesquisa aos estudos que abordam a problemática da
ergonomia na cirurgia laparoscópica. A partir da analise dos diferentes estudos foi possível
concluir qiiais osfatores que afetam diretamente a saúde dos cirurgiões.

l INTRODUÇÃO
O tenno "Laparoscopia" provém do grego
láparos, que significa abdómen, e skopein,

que significa examinar [l]. O primeiro pas-
só dado no desenvolvimento da técnica

laparoscópica foi proporcionado por Kel-
ling, no ano de 1901, onde foi visualizada a
zona abdominal de um cão [2]. Decorreram

cerca de 80 anos até que a técnica laparos-
cópica fosse desenvolvida o suficiente para
ser aplicada como técnica cirúrgica em
seres humanos [3].

O aumento da complexidade dos instrumen-
tos utilizados nas cirurgias lapaioscópicas
tem conduzido os cirurgiões a um aumento

de queccas de cansaço e desconforto, duran-
te a execução das cirurgias. Tais fatores têm

contribuído para que a laparoscopia seja
uma área de grande interesse para os inves-
tigadores ligados à ergonomia [4].
A ergonomia é a área cientifica que estuda
as pessoas no seu ambiente de trabalho, a
segurança, a produtividade e o treino [5].

2 ESTUDOS ANALISADOS
A cirurgia laparoscópica é bastante exigente
em termos de tempo, espaço e pessoal mé-
dico [6]. Van Veelen et. al., (2003) realiza-
ram um estudo que consistia em avaliar a

ergonomia da cirurgia laparoscópica, avali-
ando quais os fatores que as equipas cirár-
gícas achavam prejudiciais para a ergono-
mia, no bloco operatório. Foram observadas

12 cirurgias sendo que, no fmal, cada equi-
pa cirúrgica foi sujeita a um questionário.
Após a análise dos dados, obtidos pêlos
questionários, foi possível estabelecer dois

tipos de problemas, os equipamentos e os
fatores externos.

Relativamente aos equipamentos, os pro-
blemas relacionam-se com os monitores, a

mesa operatória, a configuração dos instru-
mentos, a forma de manipular os instrumen-
tos, a fraca iluminação e a roupa de traba-
lho. Os fatores externos referem-se à grande
quantidade de material no bloco operatório,
resultando em restrições nos movimentos e

à presença de um elevado número de pesso-
al especializado.

Muito do pessoal médico, após as cirurgias,
reportou desconforto físico em zonas como
a cabeça, os ombros, o pescoço, os braços e
as mãos [7].

Um dos problemas mais recorrentes para os
cirurgiões é a configuração dos manipulas
dos instmmentos. Os manipulas são o inter-
face principal para o cirurgião, mas a sua
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ergonomia apenas é testada após a sua co-
locação no mercado [5].
Atualmente, a configuração dos instrumen-

tos causa vários problemas físicos, sendo
um deles, o esforço acrescido por parte do
piaiho e pontos de extrema pressão, como

por exemplo, nos dedos e palma da mão [8].
Os dados provenientes da Society ofAmeri-
can Gastroinstetinal and Endoscopic Sur-
geons (SAGES) revelaram que, os instru-
mentos laparoscópicos têm manipulas er-
gonomicamente inadequados e uma trans-
missão de força inadequada. Estes dois

fatores podem levar a que os cirurgiões
sofram de cansaço, desconforto e pareste-
sia da mão [4].
O esforço comportado pêlos cirurgiões, no
decorrer das cirurgias laparoscópicas, leva a
que estes venham a sofrer sérios problemas
físicos. Algumas das consequências físicas
mais recorrentes são dor no pescoço, infla-
mações nas articulações, dor nas articula-
coes do ombro e dedos, lesões musculares
localizadas nas mãos e ainda síndrome do

túnel cárpico [2]. Existem bastantes cirurgi-
ões que, após a realização de cirurgias lapa-
roscópicas, sofrem de longos períodos de
parestesia [9].

3 CONCLUSÕES

Com a pesquisa realizada foi possível con-
cluir, de uma fonna geral, que apesar de a

laparoscopia ter avançado bastante nos
últimos anos, em termos de técnica, em

relação à ergonomia isso não se verificou.

Cada um dos fatores que influência a ergo-
nomia da técnica, fá-lo de fomia própria,
sendo que todos se encontram relacionados
entre si. Foi também possível verificar que,
todos os falares de uma forma direta ou

indireta, afetam a saúde dos cirurgiões. A
configuração dos instrumentos e seu mau

uso pode ter várias repercussões físicas, que
podem tomar-se crónicas. Isto toma a ci-
rurgia laparoscópica uma profissão de risco

* Parestesia, sensação de adomiecimento ou fomü-
gueiro, podendo ser temporária ou crónica [9].

elevado para a saúde dos profissionais.
Tendo em conta os fatores acima descritos é
notória a necessidade de modificar os ma-

nípulos de modo a toma-los mais ergonó-
micos.
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