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Prevaléncia de fadiga referida por
fisioterapeutas que operam equipamentos
de diatermia por micro-ondas

Maria das Gracas Anguera', Reinaldo José Gianini"

RESUMO: Objetivo: Analisar a associagdo entre a prevaléncia de fadiga referida por fisioterapeutas e a exposicdo
desses profissionais a radiacdo emitida por equipamentos terapéuticos de diatermia por micro-ondas. Metodologia:
Foi realizado estudo de corte transversal com 193 fisioterapeutas de quatro municipios da regido Oeste do
Estado do Parand, Brasil. Foi aplicado, via eletronica, questionario estruturado especialmente para a coleta
de dados sobre a exposi¢io ocupacional a radiacio emitida por equipamentos de diatermia por micro-ondas e
potenciais fatores de confusdo, acrescido do questionario de Avaliagdio Multidimensional de Fadiga. A analise
estatistica incluiu regressdo logistica e teste t de Student. Resultados: A prevaléncia de fadiga na categoria
expostos a micro-ondas foi maior (15,0%) do que em néo expostos (2,9%). Na regressao logistica multivariada
foi observada associagao independente significante entre a exposi¢ao ocupacional de fisioterapeutas a radiacdo
de diatermia por micro-ondas e a prevaléncia de fadiga (odds ratio 4,93; intervalo de confian¢a de 95% 1,04 —
23,25; p = 0,04). O teste t de Student mostrou diferenga significante entre o nimero total de horas de exposi¢do
a radia¢do de diatermia por micro-ondas, sendo de 3.891,1 entre os fisioterapeutas que referiram fadiga e de
497,6 entre os que ndo referiram (p = 0,004). Conclusdo: Os resultados demonstraram associa¢do significante
entre a exposi¢do ocupacional de fisioterapeutas a radiagao emitida por equipamentos de diatermia por micro-
ondas e fadiga, portanto, sdo sugeridas orienta¢des de seguranga ocupacional, dirigidas a esses profissionais,
como medida preventiva de possiveis efeitos adversos, e a replicacdo deste estudo.
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ABSTRACT: Objective: To Analyze the association between prevalence of fatigue referred by physical therapists
and their occupational exposure to radiation emitted by therapeutic microwave diathermy equipment. Methods:
A Cross-sectional study conducted in 193 physical therapists from four cities of the west of Parana State, Brazil.
A specified structured web questionnaire was applied for collecting data about microwave diathermy exposition and
potential confounders, plus the Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF). Statistical analysis included logistic
regression and Student’s t-test. Results: The prevalence of fatigue in the category exposed to microwave diathermy
was higher (15.0%) than in non-exposed (2.9%). On multivariate logistic regression, a significant independent
association between exposure to microwave diathermy and prevalence of fatigue was observed (odds ratio 4.93;
95% confidence interval 1.04 — 23.25; p = 0.04). The Student’s t-test showed significant difference between the
number of hours exposed to diathermy microwave, being 3,839.1 within physical therapists who referred fatigue
and 497.6 within others (p = 0.004). Conclusion: The results demonstrate a significant and independent association
between occupational exposure of physical therapists to radiation of microwave diathermy and prevalence of
fatigue. Therefore, occupational safety guidelines aimed at these professionals as a prevention of possible adverse
effects, as well as the replication of this study are suggested.

Keywords: Physical therapists. Fatigue. Occupational exposure. Diathermy. Microwaves. Epidemiology.

INTRODUCAD

O fisioterapeuta se utiliza de varios equipamentos eletro-eletrénicos que emitem radia¢io
eletromagnética para fins terapéuticos. Entre esses, o equipamento de diatermia por micro-
ondas (DMO), usado na fisioterapia para obten¢io dos efeitos caracteristicos da terapia através
do calor, tais como efeito analgésico, anti-inflamatério e antiespasmaddico’. O equipamento
de DMO emite radiacdo nio ionizante de alta frequéncia, sendo essa de 2,45 GHz>.

A radiacdo do equipamento de DMO ¢ emitida através de um aplicador direcionado
para a regido do corpo a ser tratada e mantido a uma distdncia de 2,5 a 50 cm durante um
tempo de 5 a 10 minutos, de acordo com a finalidade terapéutica proposta, delimitada pelo
fisioterapeuta.

Nesse procedimento terapéutico é possivel ter perdas varidveis, por reflexdo e por
dispersdo, da energia irradiada desde o aplicador até a area a ser tratada’.

O profissional que opera o equipamento de DMO ¢ exposto diariamente as radia¢Ges
emitidas por esses equipamentos e essa exposi¢ao ocupacional pode ocorrer durante muitos
anos. Observa-se que o fisioterapeuta, de modo geral, tem raras atitudes de protecdo ocupacional
durante as aplica¢des terapéuticas de DMO, como se afastar imediatamente apds o inicio
da aplicagdo e se manter afastado do aplicador a uma distdncia segura de permanéncia de
um metro, conforme sugere estudo realizado por Anguera’, até o seu término, visto que a
intensidade do campo elétrico diminui a medida que aumenta a distincia da fonte geradora®.
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Em geral, a exposi¢do a um campo eletromagnético (CEM) uniforme, ou seja, de
intensidade constante*, resulta em uma deposi¢io e distribui¢io de energia altamente nio
uniforme dentro do corpo’, e a consequéncia é a producao de focos de calor no interior do
material biolbgico. A existéncia desses focos, particularmente nas regides com mecanismos
menos eficientes de transferéncia de calor, pode levar a alteracdes especificas do tecido,
mesmo que a temperatura do corpo, como um todo, ndo aumente significativamente®.
Sob circunstincias normais de aumento de calor localizado, os vasos sanguineos se dilatam
e 0 aquecimento é removido pela corrente sanguinea. Portanto, o risco principal de dano
térmico se concentra nas areas de baixa vasculariza¢io, a exemplo dos olhos’.

Os estudos de laboratério sugerem que os efeitos biologicos adversos podem ser causados
por aumento de temperatura acima de 1°C*.

Os resultados da absor¢ao dos CEM por diferentes tipos de tecidos humanos sdo bem
conhecidos e servem como base para limitar os niveis de absor¢do de energia referidos
nas normas de Protecio da Radiacdo Nio lonizante preconizadas pela International
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection ICNIRP)’. Essas normas sao reconhecidas
oficialmente pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)’ e essas diretrizes sdo baseadas
em efeitos na satide de carater imediato, a curto prazo, tais como estimula¢do dos
nervos periféricos e musculos, choques e queimaduras causadas por tocar em objetos
condutores e elevagdo de temperatura nos tecidos, resultante da absor¢ido de energia
durante exposi¢do ao CEM, pois até o momento, entende-se que os relatos indicando
potenciais efeitos ndo térmicos ndo constituem evidéncia consistente o suficiente para
se estabelecer limites relacionados a esses’.

Segundo Vecchia, em prefacio do livro Medidas do Campo Elétrico Gerado por Equipamentos
de Micro-ondas de Uso Terapéutico Durante Aplicagdo Clinica’, as diretrizes da ICNIRP
servem como referéncia para mais de 30 paises em todo o mundo, incluindo o Brasil, que
aprovou a Lei Nacional n° 11.934, de 05 de maio de 2009, a qual trata sobre a protecio
contra os CEM, reconhecendo a importancia da existéncia de padroes de referéncia para a
exposi¢do de radia¢do nao ionizante. Conforme descrito no artigo 1°, paragrafo inico da
referida lei, estdo sujeitos as obriga¢des estabelecidas por essa lei as prestadoras de servigos
que se utilizam de esta¢Ges transmissoras de radiocomunicagao, os fornecedores de terminais
de usuério comercializados no pais e as concessionarias, permissionarias e autorizadas de
servicos de energia elétrica.

Observa-se que efeitos adversos associados a exposi¢dao ocupacional de fisioterapeutas a
radiagdo ndo ionizante, em especial na frequéncia de micro-ondas, tém sido timidamente
investigados por meio de estudos.

Quatro estudos epidemiolégicos que envolveram fisioterapeutas e exposi¢do as micro-
ondas apresentaram resultados relacionados com a reproducao e sugerem associagdes com
infertilidade', aborto espontineo' e defeitos de nascimento'?.

Em uma pesquisa dos EUA realizada via postal com fisioterapeutas expostos a radia¢iao
de micro-ondas e ondas curtas, incluindo tempo de servi¢o, foi relatada prevaléncia
significativamente maior de doenga cardiaca, com odds ratio (OR) de 2 — 3".
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Os principais resultados da satide ocupacional envolvendo atividades profissionais de
varias areas e exposi¢do a radiofrequéncia/micro-ondas (RF/MO) publicados foram as
neoplasias, cancer de cérebro, de mama, de testiculos e de pulmao, melanomas oculares
e leucemia; e outros resultados da satide, como doencas oculares, doengas cardiovasculares e
reprodutivas. Até o momento, o balanco desses estudos epidemiol6gicos sugere maiores riscos
ocupacionais de cancer, decorrentes da exposi¢ao cronica as maiores densidades de poténcia
de RE/MO, para diversos grupos, tais como operadores de radar, técnicos de instalagdo de
telecomunicaces, técnicos de manutencdo, entre outros. Nenhum efeito consistente foi
demonstrado, mas esses efeitos ndo podem ser ainda refutados, devido a baixa qualidade e
a curta duracdo dos estudos de coortes e de caso-controle realizados até agora'.

Sintomas como mal-estar, dor de cabeca, fadiga, nauseas, entre outros, também tém
sido investigados em estudos epidemiolégicos. Segundo a Comissao de Especialistas Latino-
Americanos em Campos Eletromagnéticos de Alta Frequéncia e Saide Humana, a maioria
desses estudos que procurou estudar efeitos agudos da exposi¢do ndo encontrou associagido
com os sintomas durante ou logo apds a exposi¢ao™.

Em particular, RE/MO podem interferir em dispositivos médicos implantados, como
0 marca-passo cardiaco”’, mas, nesse caso, os efeitos na satide seriam consequéncia da
intervencdo da RF e MO no dispositivo, logo, ndo decorrentes de um efeito direto sobre o
corpo, e, portanto, s3o efeitos nio discutidos neste estudo.

A OMS declarou oficialmente que todas as opinides de especialistas sobre os efeitos na
satde da exposi¢dao a campos de RF chegaram a mesma conclusio: ndo ha consequéncias
adversas a satde estabelecidas a partir de exposi¢do a campos de RF em niveis abaixo das
diretrizes internacionais sobre limites de exposi¢do, publicado pela ICNIRP em 1998'.

Porém, atualmente, existe uma grande preocupag¢ao mundial com o ptblico ocupacional
exposto a CEM, considerando que ndo raramente fica exposto em ambientes com niveis
de absor¢do de energia eletromagnética acima dos limites sugeridos. Essa preocupacio
pode ser evidenciada no tltimo Workshop da ICNIRP, realizado de 9 a 11 de maio de 2012,
em Edimburg, onde a maioria das apresentacoes deu énfase aos efeitos das fontes de alta
frequéncia e para atividades onde os niveis de referéncia para a absor¢do de energia sdo
ultrapassados, como no processo da solda e no diagnostico por imagem com ressonancia
magnética, entre outras. Exposi¢des ocupacionais as radia¢des ndo ionizantes acima dos limites
sugeridos podem ocorrer em qualquer atividade profissional que se utiliza de CEM, assim
como em ambientes controlados ou nio controlados, ou seja, com e sem conhecimento,
respectivamente, por parte dos profissionais expostos, dos niveis de radia¢do, dos riscos
atribuidos e de medidas de seguranca.

Com a finalidade de contribuir na elucida¢ao de indicadores que despertem o interesse das
autoridades relacionadas com a vigilancia e legislacdo em satide no que se refere a tomada
de atitudes dirigidas a seguranca de profissionais envolvidos direta ou indiretamente com
a terapia de DMO, justificado pela possibilidade de ocorrer efeitos adversos a satide dos
individuos expostos ocupacionalmente, elegeu-se fadiga para a andlise de associa¢do com
a exposic¢io a radiagdo de DMO.
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Fadiga ¢ entendida como um sintoma subjetivo de baixa vitalidade, e que pode ter origem
em fatores ambientais, entre outros, cujos efeitos sio cumulativos'. Atualmente, fadiga
esta entre os efeitos adversos investigados em estudos que envolvem exposi¢ao a radiagdo
nio ionizante".

Assim, foi investigada uma amostra populacional composta por fisioterapeutas, com o
objetivo de analisar a associa¢do entre a prevaléncia de fadiga referida por esses profissionais
e a exposi¢ao ocupacional a radia¢do ndo ionizante emitida por equipamentos de DMO.

METODOLOGIA
CARACTERIZAGAO DA POPULACAO REFERENCIA DO ESTUDO

A populac¢io referéncia deste estudo foi composta por 821 profissionais fisioterapeutas
com registros no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8* Regido
(CREFITO-8) em 2010 e que atuavam nos municipios de Cascavel, Foz do Iguagu, Marechal
Candido Rondon ou Toledo', localizados na regido Oeste do Estado do Parana.

CARACTERIZACAD DA AMOSTRA

Trata-se de amostra de conveniéncia, com esfor¢o de coleta de 193 fisioterapeutas, o que
garantiu um poder de 0,80, considerados os seguintes parametros: nivel de significincia de
0,05, propor¢ao estimada de fisioterapeutas expostos a DMO de 10,0%, erro de 5,5% (Stata,
calculo de amostra e estimativa de poder estatistico para estudos transversais).

DESENHO DO ESTUDO

Para atender ao objetivo deste trabalho, propds-se um método observacional, de corte
transversal com coleta de dados. A taxa de prevaléncia como indicador da medida da
frequéncia de fadiga foi obtida mediante a relagdo do nimero de fisioterapeutas com fadiga x
100 dividido pelo niimero de individuos pesquisados na popula¢ao, no momento. A medida
de associag¢do utilizada foi a OR.

VARIAVEIS DE ESTUDO

Foram adotadas como variaveis independentes estar ou nao exposto ocupacionalmente a
radiagdo de DMO, e foram considerados expostos somente os fisioterapeutas que afirmaram
operar o equipamento. A variavel dependente foi determinada pela prevaléncia de fadiga nos
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fisioterapeutas. A fadiga foi conferida através do questionario de Avaliagdo Multidimensional
de Fadiga (MAF, do inglés, Multidimensional Assessment of Fatigue)'. Tal questionario consiste
em 16 itens que avaliam aspectos subjetivos da fadiga, tais como quantidade, intensidade,
exaustdo, impacto e durag¢do. As subescalas sdo combinadas para criar um indice global
de fadiga, que varia de 1 (sem fadiga) até 50 (fadiga extrema). Neste estudo, considerou-se
fadiga quando esse indice foi > 50.

As seguintes variaveis também foram obtidas: idade, sexo, cor, residir nas proximidades
de torres de telefonia movel e de linhas de transmissdo de energia de alta voltagem,
utilizacdo diaria de celular, habitos diarios (cafeina, cigarro e 4lcool), jornada de trabalho,
exposi¢do ocupacional a radiacdo de diatermia por ondas curtas (DOC) e informagdes
de exposi¢ao ocupacional a DMO, que possibilitou criar um indice quantificando em horas de
exposi¢ao total do profissional até o momento do estudo. O indice ficou assim estabelecido:

et = nhde x ndme x nme

onde:

et: exposic¢io total;

nhde: niimero de horas diarias de exposicao;
ndme: nimero de dias mensais de exposi¢ao;
nme: numero de meses de exposi¢o.

PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Foi utilizado o formato eletronico para realizar o contato inicial com os sujeitos da
pesquisa, com o objetivo de apresentar a inten¢do da mesma e motiva-los a participarem
efetivamente. A emissdo e a recep¢io do questionario seguiram a mesma via de comunica¢io
com todos os participantes, e, junto desse, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participar da pesquisa. Aqueles que nio aderiram a esse procedimento foram contatados
via postal e posteriormente via telefone.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi analisada a distribui¢o das variaveis e do escore de fadiga com finalidade
descritiva. Em seguida, procedeu-se a analise de associa¢do entre fadiga e exposi¢do
ocupacional a radiagdo de DMO. Foi realizada a analise de regressao logistica multipla para
estudo do efeito independente da exposi¢do ocupacional a radiagio de DMO. O teste t de
Student também foi aplicado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, Protocolo de Pesquisa n® 060/ 10.
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RESULTADOS

A maior propor¢ao de fisioterapeutas participantes deste estudo tem < 29 anos de idade
(52,85%). Em relac¢ao ao tempo de exercicio profissional, 53,88% tem < 5 anos. A fisioterapia
€ a inica profissdo exercida para 74,09%. Na amostra, ha predominio de mulheres (72,20%),
0 mesmo ocorrendo para a cor branca (84,53%).

A menor propor¢io de fisioterapeutas da amostra (22,28%) trabalha em locais (clinicas
e/ou hospitais) que tém como recurso terapéutico o equipamento de DMO. Desses
fisioterapeutas que trabalham em ambientes com DMO, 47,62% operam o equipamento.
O tempo médio dessa modalidade de aplicagdo terapéutica para 42,85% ¢é > 15 minutos e
a média diaria prevalente de aplica¢bes estd entre 2 e 5 (32,14%). A maior propor¢io dos
fisioterapeutas (43,75%) expde-se de 5 a 8 horas por dia a esse tipo de radiacdo e apenas
22,58% realizam algum tipo de medida de seguranca ocupacional.

Dentre todos os fisioterapeutas investigados, apenas 11,40% referem nio sentir nenhum
grau de fadiga. A maior propor¢do (88,61%) sente algum grau de fadiga, ficando assim
distribuidos: 84,46% com escores entre 2 — 49,9 e 4,15% com escores > 50.

Na analise univariada para a relacio com fadiga (Tabela 1) ndo se observa associac¢do
significante com sexo, cor, residir préximo a torres de telefonia mével e linhas de transmissio
de energia de alta voltagem e utiliza¢do diaria de celular. As varidveis idade (p = 0,09),
exposicdo ocupacional a radiagdo DOC (p = 0,06) e habitos diarios (p = 0,05), apesar de
ndo apresentarem associa¢do significante com fadiga, apresentam p < 0,20, e verifica-se
associagdo significante (p = 0,03) de fadiga com a exposi¢do a radiagdo ocupacional de
DMO, com OR de 5,89 (IC95% 1,29 — 26,84).

Comparando-se a analise univariada com o modelo inicial da analise multivariada
(Tabela 2), observa-se que as variaveis habitos diarios (p = 0,09) e exposic¢do a radiagdo de
DOC (p = 0,90) perdem importancia quando ajustadas por exposi¢do a radiagdo de DMO
(p = 0,13) e idade (p = 0,08).

Observa-se no modelo final da analise multivariada (Tabela 3), apos a retirada das variaveis
habitos diarios e exposi¢do ocupacional a radiagdo de DOC, que a associa¢do entre fadiga
e exposi¢do a radiacdo ocupacional de DMO, ajustada por idade, apresenta significancia
(p = 0,04) com OR de 4,93 (IC95% 1,04 — 23,25).

Para afastar confundimento com horas diarias de trabalho, foi analisada a associacio com
fadiga e exposi¢do ocupacional a radiagdo de DMO. A média de horas diarias de trabalho
entre os fisioterapeutas expostos e ndo expostos ocupacionalmente a radiagdo de DMO ¢
de 7,05 e 7,68, respectivamente, e ndo houve associacio significante entre fadiga e jornada
diaria de trabalho (p = 0,35).

A diferenca da média de horas total de exposi¢do ocupacional a radiacdo de DMO ¢é
significantemente maior entre os fisioterapeutas que referiram fadiga (3.839,1 horas) com relagio
aos que nao referiram (497,6 horas). Na analise do teste t de Student, verificou-se que o resultado
relacionado a exposi¢do ocupacional a radiacio de DMO e fadiga (p = 0,004) apresentou-se
consistente com os resultados obtidos nas analises univariada e multivariada para esse desfecho.
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Tabela 1. Analise univariada da associacao entre determinadas variaveis pesquisadas e fadiga
entre fisioterapeutas. Regido Oeste do Estado do Parana, Brasil, 2010 — 2011.

Sexo

Masculino 44 2 4,55 0,02 1,00 1,00

Feminino 149 6 4,03 0,88 0,17 - 4,53
Idade

<29 anos 102 2 1,96 4,83 0,09 1,00

30 -39 anos 65 3 4,62 2,42 0,39-14,89

> 40 anos 26 3 11,54 6,52 1,03-41,30
Cor

Branca 153 7 4,58 0,05 1,00 1,00

Outras 28 1 3,57 0,77 0,91 -6,53

Habitos diarios

Nao 135 3 2,22 4,18 0,05 1,00

Sim 58 5 8,62 415 1 0,96-17,99
Exposicao DOC

Nao 111 2 1,80 4,84 0,06 1,00
Sim/nao opera 28 3 10,71 6,54 1,04 - 41,23
Sim/opera 54 3 5,56 3,20 0,52-19,78

Reside proximo a torre de telefonia celular

Nao 90 4 4,44 0,34 0,47 1,00

Sim 12 1 8,33 1,95 0,20-19,10
Reside préximo a alta voltagem

Nao 92 4 4,35 0,03 1,00 1,00

Sim 19 1 5,26 1,22 0,13-11,59

Utilizacdo diaria de celular

<10 Min 98 3 3,06 2,79 0,26 1,00
10Min-1h 78 3 3,85 1,27 0,25-6,46
>1H 17 2 11,76 4,22 0,65 -27,40

Exposicao DMO
Né&o 172 5 2,91 6,56 0,03 1,00
Sim 20 3 15,00 5,89 1,29 - 26,84

n1: numero de acometidos por fadiga; %: porcentagem de acometidos por fadiga; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de
confianga de 95%; DOC: diatermia por ondas curtas; DMO: diatermia por micro-ondas.
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Tabela 2. Modelo inicial da analise multivariada de regressao logistica* entre variaveis de risco
escolhidas para fadiga entre fisioterapeutas expostos ocupacionalmente a radiacdo emitida por
equipamento terapéutico de diatermia por micro-ondas (n = 192). Regido Oeste do Estado do
Parang, 2010 - 2011.

I T I R S T

Exposicao DMO 4,77 4,99 1,49 0,13 0,61 37,13
Idade 2,43 1,26 1,71 0,08 0,87 6,75
Habitos diarios 3,64 2,80 1,68 0,09 0,80 16,50
Exposicdo DOC 0,93 0,51 0,12 0,90 0,31 2,76

*modelo ajustado por exposicdo a radiagdo ocupacional de diatermia por micro-ondas (DMO), idade, habitos diarios
e exposicdo a radiagdo ocupacional de diatermia por ondas curtas; OR ajust: odds ratio ajustada; DP: desvio padréo;
Z: distribuicdo normal padréo; ICI: intervalo de confianca inferior; ICS: intervalo de confianca superior; DMO: diatermia
por micro-ondas; DOC: diatermia por ondas curtas.

Tabela 3. Modelo final da analise multivariada de regress3o logistica* entre variaveis de risco
escolhidas para fadiga entre fisioterapeutas expostos ocupacionalmente a radiacdo emitida por
equipamento terapéutico de diatermia por micro-ondas (n = 192). Regido Oeste do Estado do
Parana, 2010 - 2011.

S T I N S T

Exposicao DMO 4,93 3,90 2,02 0,04 1,04 23,25
Idade 2,37 1,16 1,76 0,07 0,90 6,19

*modelo ajustado por exposicdo ocupacional a radiacdo de diatermia por micro-ondas e idade; OR ajust: odds
ratio ajustada; DP: desvio padrdo Z: distribuicdo normal padrao; ICI: intervalo de confianca inferior; ICS: intervalo
de confianca superior; DMO: diatermia por micro-ondas.

DISCUSSAD

A evolugio tecnoldgica também ocorreu na area da satde e o beneficio dessa evolugio
em prol do publico em geral é evidente e nfo é contestada por este estudo. No entanto,
observa-se que poucas pesquisas foram realizadas envolvendo as tecnologias disponiveis na
area da sauide que utilizam de CEM, especificamente para tratamento com DMO, e efeitos
adversos a satde dos profissionais expostos a essa radia¢do, o que poderia justificar a caréncia
de praticas de medidas de seguranc¢a ocupacional, por parte do fisioterapeuta, observadas
em ambientes clinicos durante a terapia por DMO.

Com a finalidade de contribuir com informaces relacionadas ao tema, foi realizado este
estudo, que permitiu analisar associa¢des entre fisioterapeutas expostos ocupacionalmente
a radiacio de diatermia por micro-ondas e fadiga referida pelos mesmos.
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A metodologia utilizada foi um questionario desenvolvido especialmente para esta
proposta de investigacio, acrescido da MAF. O mesmo foi aplicado, via eletrénica, em uma
amostra populacional compreendida por fisioterapeutas de quatro municipios da regiao
Oeste do Estado do Parana, nos anos 2010 e 2011.

Na amostra deste estudo prevaleceu o sexo feminino, o grupo de idade < 29 anos e o
tempo de exercicio profissional < 5 anos.

Os resultados encontrados neste estudo apresentaram associa¢do significante entre
exposi¢do ocupacional de fisioterapeutas a radiacdo de diatermia por micro-ondas e fadiga.

A falta de mecanismo biolégico estabelecido que explique a interagdo entre a triade
organismo biolégico, CEM e fadiga ndo deve ser motivo para se considerar ao acaso os
resultados obtidos no presente estudo. Segundo declaragdo da ICNIRP", apesar da plausibilidade
dos varios mecanismos de intera¢io bioldgica propostos ser baixa, é impossivel negar a sua
existéncia. Ainda assim, para que se considere ao acaso os resultados apresentados por este
estudo, é necessaria a sua replicagio.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram associagdo significante entre a exposi¢do
ocupacional de fisioterapeutas a radia¢do emitida por equipamentos de DMO e fadiga.
Porém, devido a dificuldade de isolar a referida exposi¢do ocupacional de outras provaveis
exposi¢coes na rotina profissional, bem como a possibilidade da presenca de outros fatores
ambientais ndo verificados neste estudo e que poderiam contribuir com a presenca de fadiga,
somados as incertezas que circundam o tema mundialmente, sugere-se que novas pesquisas
a respeito sejam realizadas.

A investiga¢io de fadiga em fisioterapeutas expostos a radia¢do emitida por equipamentos
de DMO, como foi realizada no presente estudo, contribuiu com indicadores para que os
principais envolvidos na questdo, ou seja, aqueles que tém o maior interesse ou que podem
ter maior atuag¢do com relagdo ao assunto, podendo citar a comunidade cientifica, a industria,
o governo e o fisioterapeuta, atentem para a area de tratamento que utiliza de equipamentos
eletromédicos de radiofrequéncia, especificamente na frequéncia de micro-ondas. A partir do
papel desempenhado por cada um dos envolvidos, sendo eles: pela comunidade cientifica,
o de prover informacao técnica e ajudar a entender os beneficios e riscos da terapia por
micro-ondas, o de ajudar a avaliar as op¢des de gerenciamento de riscos, e o de explicar a
informacao cientifica disponivel; pela industria, o da informacio dos beneficios da tecnologia
que coloca no mercado, bem como o seu risco real; pelo governo, o da regulamentacao; e,
finalmente, pelo fisioterapeuta, o papel de tomar conhecimento sobre o gerenciamento das
inovag¢des tecnoldgicas disponiveis para tratamento e efetivamente colocar em pratica as
medidas preventivas regulamentadas, acredita-se amenizar os possiveis riscos ocupacional
e ambiental ligados a terapia por DMO.
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