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RESUMO

As lesbes musculoesqueléticas (LME) sdo endémicas nas populacdes militares, sendo o seu
maior problema de salde, seja em tempos de guerra ou de paz. Nesses individuos o
condicionamento fisico é fator preponderante para sua eficiéncia profissional, entretanto, o
treinamento e as atividades fisicas possuem potencial de gerar afec¢bes no sistema
musculoesquelético e consequente prejuizo individual e coletivo, com repercussoes
psicoldgicas, profissionais e financeiras. Apresentamos uma revisdo narrativa com foco no
reconhecimento e descricdo das caracteristicas epidemioldgicas das patologias
musculoesqueléticas mais comuns nos militares do Exército Brasileiro (EB) e possiveis
estratégias para sua prevencdo, afim de nortear acdes multidisciplinares para melhor
abordagem da prética de atividade fisica no EB e propiciar substrato para futuros estudos
acerca do tema. Foi realizada busca em bases de dados da internet PubMed, Scielo, Biblioteca
Digital do Exército e EB Revista, de 2000 a 2019, com os termos militar; exército; exército
brasileiro; lesdes musculoesqueléticas; doenca musculoesquelética e seus equivalentes em
lingua inglesa, e selecionados os artigos apds analise do autor segundo critério de interesse.
As LME em militares do EB acometem prioritariamente os membros inferiores (tornozelo,
pés e joelhos), com etiologia predominantemente traumatica, relacionadas as atividades do
Treinamento fisico militar — TFM (principalmente corrida), as atividades de simulacdo de
combate e 0s esportes. A prevencdo destas lesdes é fundamental, sendo o modelo de Medicina
Esportiva uma alternativa viavel, tendo em vista as semelhancas existentes no perfil
epidemiolégico das injdrias que acometem os militares e os individuos fisicamente ativos. A
escassez de estudos sobre a identificacdo de LME em militares do Exeército Brasileiro e seu
tratamento e prevencdo € um fator limitante a extrapolacdo dos dados. Espera-se que o estudo
colabore para o desenvolvimento de pesquisa para a identificacdo de LME e tratamento mais
adequados, além de nortear o trabalho dos profissionais da area de saude, identificando
militares com maior risco para desenvolverem as LME, possibilitando a adogdo de medidas

preventivas, em especial nas fases basicas, iniciais e preparatorias.

Palavras-chave: LesGes musculoesqueléticas. Doenca musculoesquelética. Ortopedia Militar.



ABSTRACT

Musculoskeletal injuries (MSI) are endemic in the military, and their major health problem,
whether in times of war or peace. In their professional activity, physical vigor is a major
factor in their career, however, training and physical activities carry the potential to generate
disorders in the musculoskeletal system and consequent individual and collective impairment,
with psychological, professional and financial repercussions. It presents a narrative review
focusing on the recognition and description of the epidemiological characteristics of the most
common musculoskeletal pathologies in the Brazilian Army (BA) military and possible
strategies for its prevention, in order to multidisciplinary actions for the best way to practice
physical activity in the BA and provide substrate for future studies on the subject. A search
was made of Internet databases PubMed, Scielo, Army Digital Library and EB Magazine,
from 2000 to 2019, with the military terms; army; Brazilian army; musculoskeletal injuries;
musculoskeletal disease and its Portuguese equivalents, and articles were selected after
author's analysis according to criteria of interest. As the MSI in BA military accompanies
primarily the lower limbs (ankle, feet and knees), with predominantly traumatic etiology,
related to military physical training activities - PTA (mainly running), combat simulation
activities and sports. Preventing these injuries is fundamental, and the Sports Medicine model
is a viable alternative, given the similarities that exist in the epidemiological profile of injuries
affecting the military and physically active individuals. The lack of studies on the
identification of MSI in the Brazilian army and its treatment and threat is a limiting factor for
data extrapolation. This study may contribute to the development of research to identify MSI
and their appropriate treatment, as well as to cope with health professionals, identifying
military personnel at greater risk to develop these injuries, enabling the practice of preventive

measures, in particular in the basic, initial and preparatory phases

Keywords: Musculoskeletal Injury. Musculoskeletal Disorders. Military Orthopaedics.
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1 INTRODUCAO

Lesdes musculoesqueléticas (LME) sdo endémicas nas populacdes militares, sendo o
maior problema de saide dos membros do servico militar, seja em tempos de paz ou
operacgdes de combate (CAMEON; OWENS, 2014). De acordo com Silva et al. (2012), na
populacdo economicamente ativa brasileira as doencas musculoesqueléticas (DME)
relacionados ao trabalho figuram entre as doencas mais prevalentes, além de serem
responsaveis pela maior parte dos afastamentos do trabalho e pelos custos com pagamento de
indenizacBes. Em diversos paises representam a maior causa de recebimento de
compensac0es por dias perdidos no trabalho. (SILVA, 2012).

Segundo Sousa (2004) as LME podem ocorrer em qualquer individuo que se submeta
a pratica de exercicio fisico e considera-se que, qualquer que seja, serd acompanhada de
custos fisicos, emocionais e econdmicos inevitaveis, bem como a perda de tempo e da funcéo
normal. LME s&o afec¢Bes comuns entre os membros do Exército Americano praticantes de
atividades fisicas esportivas, recreativas e treinamento fisico (CAMERON; OWENS, 2014).
Sdo ainda, a principal ameaca ao estado de permanente prontiddo requerido a esses
profissionais (CAMERON; OWENS, 2014).

Colombo (2011) cita o condicionamento fisico como fator preponderante para a
eficiéncia profissional do militar, sendo a sua aptiddo fisica a base para suportar a sobrecarga
imposta durante atividades de combate. De acordo com Ferreira (2018) as evidéncias
cientificas disponiveis suportam amplamente os beneficios obtidos com a pratica regular de
atividade fisica. Entretanto, essa atividade também traz consigo o potencial de génese e
agravamento de diversos tipos de afeccBes no sistema musculoesquelético, principalmente
guando realizados grandes volumes de treinamento (BUNN, 2018) ou sua inadequada
execucdo (GONCALVES; SILVA, 2008).

Colombo (2011) afirma que os profissionais militares exercem, diariamente,
atividades com potenciais riscos a saude, enfrentando extensas jornadas de trabalho,
problemas ergondmicos, exposicdo a agentes fisicos, bioldgicos e quimicos, priva¢do do sono,
fadiga e estresses psicoldgicos, cognitivos e fisicos, forgas de impacto, sobrecarga mecanica,
e atividades repetitivas. Esses fatores afetam diretamente os rendimentos psicologico,
cognitivo e fisico desses individuos tornando-os mais susceptiveis a lesdes cronicas
musculoesqueléticas, ja que influenciam negativamente nas respostas fisioldgicas do

organismo.
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Os prejuizos individuais e coletivos causados por esses agravos justificam a
elaboracdo do presente estudo. Tal fato propicia melhor conhecimento dos principais fatores
envolvidos nesse complexo cenario sob a luz de estudos nacionais e internacionais,
englobando militares de variadas origens e Forcas, dada as similaridades existentes entre o
treinamento e a atividade dos mesmos. O objetivo do presente estudo, em forma de reviséo
narrativa, é descrever as LME mais comuns aos militares do Exército Brasileiro (EB) e

apresentar estratégias para sua prevencéao.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca pela internet nas bases de dados PubMed, Scielo, Biblioteca
Digital do Exército e EB Revista, dos anos 2000 a 2019, com os termos em lingua portuguesa
e inglesa: militar; exército; exército brasileiro; lesdes musculoesqueléticas; doenca
musculoesquelética, military, army, brazilian army, musculoskeletal injuries, musculoskeletal
disorders, e selecionados 0s resumos mais pertinentes segundo critério do autor. Apds a
primeira analise foram escolhidos, dos mais pertinentes, os artigos completos para analise
detalhada para delimitar as particularidades desse tema com enfoque no reconhecimento das
caracteristicas epidemioldgicas existentes e na prevencao das patologias musculoesqueléticas

que mais comumente afetam os militares pertencentes a Forga Terrestre (FTer) Brasileira.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.2.1 A Atividade Fisica no Exército Brasileiro

Os Militares do EB possuem uma preparacdo fisica com a finalidade voltada as
atividades proprias de sua funcdo, especialidade, unidade e posto. (FERREIRA, 2018).
Segundo Ferreira (2018) a preparacdo consiste no emprego de programas de condicionamento
e treinamento fisico incluidos nos planos de instrugdo e adestramento da FTer. Segundo o
Estado Maior do Exército (EME), em seu Manual de Campanha Treinamento Fisico Militar
(BRASIL, 2015), o Treinamento Fisico Militar (TFM) é obrigatério a todos os militares aptos
ao servico ativo buscando a melhora de sua salde e aptiddo fisica. Inclui exercicios e
alongamentos, treinos de agachamento, flexdo de bragos, abdominal, corrida, polichinelo.

O TFM e a atividade fisica sdo importantes na preparacao, comando e desempenho das
tropas, no desenvolvimento, manutencdo ou recuperacdo da aptidao fisica necessaria para o
desenvolvimento da funcdo do militar, contribuindo para manter sua saude, reduzir o risco de
lesGes e cooperar para os atributos da area afetiva, estimulando a pratica desportiva em geral
(COLOMBO, 2011).

Ademais, o condicionamento fisico é fator preponderante para a eficiéncia do
desempenho profissional do militar, e a aptiddo fisica € a base para suportar a sobrecarga
exigida durante os estresses provocados pelas atividades de combates, visto que individuos
aptos fisicamente se recuperam mais rapidamente de lesdes, sdo mais resistentes a doencas e

possuem maiores niveis de autoconfianca e motivagdo (COLOMBO, 2011).
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Segundo Bunn et al. (2018) durante os cursos de formacdo militar e em atividades
militares operacionais s&o realizados diversos tipos de atividades e exercicios fisicos. Entre as
atividades fisicas realizadas pelos militares, destacam-se, além do TFM: atividades fisicas
esportivas, individuais e coletivas (CAMERON; OWENS, 2014), atividades de instrucGes
militares e atividades de campo (COLOMBO, 2011). H& ainda diversas avaliagdes fisicas
obrigatorias e regulares, os Testes de Aptidao Fisica (TAF), os quais sdo submetidos esses
profissionais durante toda a carreira (COLOMBO, 2011). Avaliagdes essas que irdo compor
um conceito capaz de influenciar o andamento profissional individual e a carreira do militar
(NEVES, 2018).

Bunn et al. (2018) e Ferreira et al. (2018) concordam que a pratica de atividades
fisicas promove beneficios para a salde, porém, quando realizadas de maneira intensa
ocasionando uma desarmonia na triade volume, intensidade e descanso, a predisposicdo as
LME aumenta (NEVES, 2018). Essa predisposicdo também aumenta frente execucdo do
treinamento fisico militar de maneira inadequada (GONCALVES; SILVA, 2008).

2.2.2 As Lesbes Musculoesqueléticas em Militares do Exército Brasileiro

Segundo Ferreira (2018) o Conselho Epidemiolégico das Forcas Armadas Americanas
atribui as LME maior impacto na saude dos militares americanos quando comparadas as
outras queixas. Essas lesdes podem ser classificadas em traumaticas, quando provenientes de
algum trauma agudo como tor¢do, queda ou acidente, e em atraumaticas, quando ndo possuem
associacao com episédio traumatico. Os fatores de risco associados podem ser divididos em
intrinsecos, relacionados ao organismo, e extrinsecos, aqueles relacionados direta ou
indiretamente a preparacdo ou a préatica da atividade fisica (FERREIRA, 2018).

Cameron (2014) nos alerta para a importancia dos estudos que correlacionam as lesbes
mais prevalentes em militares com aquelas mais prevalentes no cenario da Medicina
Esportiva, ou seja, em individuos fisicamente ativos. 1sso nos permite inferir que o dominio
desse campo de atuacdo médico por parte daqueles que prestam assisténcia aos militares tem
enorme potencial para afetar positivamente o cenario exposto no presente trabalho.

As atividades exercidas por militares possuem risco aumentado de agravo a salde
como prolongadas jornadas de trabalho, problemas ergondémicos, exaustdo fisica, estresses
psicolégicos, exercicios de impacto, sobrecargas mecanicas e tarefas repetitivas
(MOCHIZUKI; GUISANDE, 2009). A quantidade e a intensidade de treinos fisicos em
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conjunto com as atividades no ambito militar podem ser fatores causadores de alto indice de
LME (FERREIRA, 2018).

As LME, segundo Bunn (2018), sdo afec¢Ges comuns durante a pratica de atividades
fisicas, principalmente em membros inferiores, com estatisticas americanas chegando a uma
incidéncia anual de 24,5 a 29,5 por cem militares. (BUNN, 2018). As relacionadas ao
treinamento militar s&o a principal causa de incapacidade, longos prazos de reabilitagéo,
déficit funcional e desligamento prematuro do servico militar. (HUA, 2018)

Ferreira (2018) descreve uma maior prevaléncia de lesdes de etiologia traumatica,
acometendo as extremidades inferiores, tornozelo e joelho principalmente, relacionadas as
atividades de treinamento fisico militar, simulacdo militar de combate e esportes, destacando-
se a corrida e a marcha.

Segundo Neves (2018), as atividades relacionadas a treinamento fisico e simulacao
militar de combate s&o as que mais contribuem para LME, sendo a corrida a mais envolvida.
Além disso, segundo 0 mesmo autor, o teste de corrida, no qual se deve concluir em tempo
fixo predeterminado uma determinada distancia variando conforme a idade, € parte integrante
do TAF ao longo da formacao e da carreira militar, influenciando o seu futuro. Isso gera um
desequilibrio na triade volume, intensidade e descanso na tentativa de obter melhores
resultados podendo ocasionar lesdo (NEVES, 2018).

De acordo com Colombo (2011) as lesdes sdo divididas em trauméticas ou
microtraumaticas ou sobrecarga, sendo que a reacdo do individuo em nivel celular envolve
ativacdo de uma cascata inflamatdria, e 0s segmentos mais acometidos: ombro, coluna
lombar, mao, punho, musculatura da coxa, panturrilha, perna, joelho, tornozelo e pé. Essas
lesbes de acordo com Sousa (2004) séo ainda acompanhadas de custos fisicos, emocionais e
econbmicos inevitaveis, assim como a perda de tempo e perda funcional.

Segundo Silva (2012), alguns fatores que contribuem LME em militares, sdo a
realizacdo constante de marchas, com permanente exposi¢do a uma maior forca de reacdo do
solo, principalmente em fases profissionais iniciais, de treinamento e de adaptacao a carreira e
a adocdo de postura em ortostase por longos periodos de tempo. Ambos contribuem para a
manutencdo de um ciclo vicioso, no qual excede-se a capacidade de regeneracdo tecidual,
com irritacdo inflamatdria local, retencdo de metabdlitos, dor, isquemia e edema (SILVA,
2012).

Ha ainda certas atividades especificas desempenhadas por alguns grupos dentro do
EB, por exemplo, as tropas paraquedistas. Neves (2009) descreve que o paraquedismo militar

¢ atividade naturalmente mais propensa a ocasionar lesdes, na qual estdo envolvidos fatores
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extrinsecos ou ambientais (condigdes de aterragem, direcdo e velocidade do vento) e
intrinsecos ou técnicos (caracteristica de cada salto, incluindo experiéncia do paraquedista).
Essa atividade também é complicada pelo fato de que muitas vezes os pontos de aterragem
sdo irregulares, as aeronaves precisam voar baixo para minimizar a exposi¢do e os saltos
devem ser rapidos para evitar a disperséo da tropa (NEVES, 2009).

Neves (2010) e Baptista (2007) destacam ainda o grande impacto que o periodo do
curso de formacdo de militares paraquedistas exerce no que tange a ocorréncia de LME
agudas e cronicas. Lesfes essas que acometem principalmente os membros inferiores, de
origem traumatica, com grande incidéncia bilateral e com maior prevaléncia nos pés,
tornozelos e joelhos. Importante papel das fraturas por estresse, principalmente da fibula,
responsaveis por parcela importante dos desligamentos dos cursos por condi¢fes de salde
(NEVES, 2010).

Hua et al. (2014) destacam o inicio da carreira militar nos cursos de formagdo como
momentos de alta prevaléncia de lesdes relacionadas ao treinamento militar. Em seu estudo,
Cameron e Owens (2014) descrevem que entre as lesbes traumaticas agudas, as fraturas,
entorses e luxacdes, possuem prevaléncia acentuada nos militares quando comparada com a
populagéo geral, variando entre 2,5 a 21 vezes maior nos primeiros. Segundo esses autores
sdo: no joelho as rupturas do ligamento cruzado anterior, lesdes meniscais e luxacdo de patela;
no tornozelo o entorse de tornozelo e a instabilidade ligamentar crénica; no ombro a luxacéao
glenoumeral e as lesdes SLAP (superior labrum anterior to posterior — lesdes labrais de
anterior para posterior); no cotovelo as epicondilites, principalmente a lateral; no punho a
fratura mais prevalente é a do Escaféide; as fraturas por stress e as tendinopatias dos membros
inferiores como a fascite plantar, tendinopatia de Aquiles ou tend&o calcaneo e a tendinopatia
patelar; e a osteoartrose (CAMERON, 2014).

Colombo (2011) cita como diagnosticos mais frequentes Sindrome da dor patelo
femoral (SDPF), entorses de joelho, fraturas, tendinopatias, entorses de tornozelo, sindrome
do estresse tibial medial (SETM), Sindrome do impacto subacromial (SISA), lesdo muscular,

artrose e contusao.

2.2.3 Prevencdo de Lesdes Musculoesqueléticas em Militares do Exército Brasileiro

Gunlicks et al. (2010) destacam que para instalar programas de salde publica é
necessario observar, quantificar e priorizar os problemas; identificar os fatores de risco, causa

e severidade dos problemas; desenvolver, aplicar e monitorar os programas de intervencao
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que auxiliem na prevencdo das lesdes. Portanto, a observacdo dos problemas é o primeiro
passo para implementagdo de programas de prevencdo de leses em militares, e 0 segundo
passo é a identificacdo dos fatores de risco e mecanismos de trauma. (COLOMBO, 2011).
Logo, o conhecimento epidemiologico sobre as LME € etapa crucial no planejamento de
estratégias para reduzir lesdes provenientes do treinamento fisico, podendo reduzir também o
tempo de afastamento do trabalho, os custos de salde e desligamentos do Exército (NEVES,
2018).

Ainda segundo Neves (2018), a principal estratégia para evitar lesdes é evitar o
excesso de treinamento. Existem boas evidéncias de que programas de treinamento fisico,
especialmente os do inicio da carreira, devam comecar com menores distancias e
intensidades, reduzindo assim as taxas de lesdo e mantendo ou aprimorando o0
condicionamento fisico (NEVES, 2018).

Neves (2013) observa uma tendéncia nas Forcas Armadas de diversos paises em
estudar o assunto abordando os seus fatores de risco com objetivo de enfoque no trabalho de
prevencdo dessas mazelas. Destaca também o impacto das atividades de corrida durante o
TFM na génese dessas lesdes, além do fator de risco idade, com os mais velhos em maior
risco.

O mesmo autor em estudo recente (2018) descreve poucos estudos sobre a incidéncia
de lesbes no EB, e esses geralmente sdo restritos a pequenos subgrupos, como os
paraquedistas. Esses militares que, segundo seu estudo, poderiam se beneficiar do uso de
estabilizadores de tornozelo para reduzir o risco de lesdes durante a aterragem (NEVES,
2009). Colombo (2011) corrobora o exposto acima afirmando que a publicacdo de trabalhos
sobre a prevaléncia ou incidéncia de lesdes na populacdo militar € muito escassa, assim como
a publicacdo de trabalhos de prevencao de lesdes.

Bunn et al. (2018) afirmam que individuos mais velhos possuem maior risco de lesdes
agudas, enquanto 0s mais jovens tém um maior risco de lesdes por excesso de uso (overuse), e
gue em ambos os sexos individuos com mais de 30 anos apresentam o dobro de chance de
desenvolverem lesdes durante o treinamento fisico militar (BUNN et al., 2018).

Além disso, segundo os mesmos autores (2018) um maior percentual de gordura,
menor volume de massa muscular, alto indice de Massa Corpérea (IMC) e perimetria
abdominal sdo fatores de risco para lesdes por sobrecarga em membros inferiores. Ainda,
percentual de gordura superior a 23 % estd associado a um maior risco de lesbes
musculoesqueléticas e piores indices nos Testes de Cooper ou de 1 milha possuem risco mais

elevado de desenvolverem lesdes agudas ou por sobrecarga. A provavel explicacdo € que os
18



que possuem melhores condicionamentos aerdbios tem uma maior resisténcia a fadiga
muscular, com consequente menor probabilidade de lesdes (BUNN et al., 2018).

O presente estudo possui 0 potencial de nortear agdes multidisciplinares para uma
melhor abordagem da pratica de atividade fisica dentro da FTer. Ainda, de complementar e
aprimorar o trabalho de médicos generalistas, ortopedistas, médicos do trabalho, médicos
peritos, fisioterapeutas, educadores fisicos e demais profissionais envolvidos no treinamento
fisico militar e assisténcia aos militares, principalmente os acometidos pelas LME.

Por fim, delimitar e pormenorizar esse assunto permite ainda proporcionar substrato
para questionamentos capazes de influenciar e até mesmo embasar a realizacdo de estudos
futuros mais aprofundados sobre o tema, elucidando e delineando os mais diversos e variados
aspectos envolvidos no complexo cenario das LME nos militares do Exército Brasileiro.
Aspectos esses como as particularidades de cada tipo de treinamento existente, os fatores de
risco envolvidos e também as diferentes atividades executadas por esses profissionais, como
por exemplo, as peculiaridades existentes nas tropas paraquedistas.

N&o obstante, um fator limitante é a escassez de estudos que abordem a temaética das
LME no EB, e espera-se que esse trabalho sirva para colaborar com o desenvolvimento dessa
area além de nortear o trabalho dos profissionais da area de saude, identificando militares com
maior risco para desenvolverem as LME, e, principalmente, possibilitando a adocdo de
medidas preventivas, em especial nas fases basicas, iniciais e preparatdrias (BUNN, 2018).

19



3 CONCLUSAO

As LME sdo injuarias de alta prevaléncia e impacto em militares do EB, podendo ser de
origem traumatica ou atraumatica. Nessa populacdo acometem mais os membros inferiores
(tornozelo, pés e joelhos), em episddios de trauma, principalmente nas atividades relacionadas
ao TFM (especialmente corrida). As LME comprometem a capacidade de prontiddo desses
profissionais, caracteristica primordial da profissdo. Além disso, sdo causas de afastamentos,
sequelas, desligamentos de cursos e até do servico militar, 0 que gera enormes prejuizos
individuais e coletivos, sociais, profissionais e financeiros. O tratamento e prevencdo das
LME utilizando o modelo de Medicina Esportiva é viavel, tendo em vista as semelhancas
existentes no perfil epidemioldgico das injurias que acometem os militares e os individuos

fisicamente ativos.
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