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RESUMO
A dor lombar baixa ou lombalgia é a maior causa de incapacidade, contribuindo com limitagdes
sighificativas nas atividades da vida didtia, recreacionais ¢ ocupacionais de um individuo. Causas
multifatoriais — que envolvem fatores biomecanicos e Ppsicossociais podem ser a origem da dor lombar
baixa. No Exército Brasileiro, esse sintoma é altamente prevalente, gerando custos muito elevados
desde o seu diagndstico até seu tratamento, ja que sao utilizados exames complementares
diagndsticos de alto custo, porém com importancia controversa no real diagnéstico e tratamentos
prolongados sem eficacia, além de afastamentos temporarios e até mesmo definitivos de militares da
ativa. Assim, 0 presente estudovisa identificar a abordagem de militares com dor lombar baixa, com a
finalidade de minimizarouliquidar suas queixas.

Palavras-chave: Dorlombarbaixa. Lombalgia.Militares. Estabilidade lombo-pélvica.

ABSTRACT
Low back pain or lumbago is the most common cause of disability, reducing daily, recreational and
occupationalactivities of people that suffer with this symptom. Multifatorial causes — biomechanic and
psychosocialfactors could be origin of low backpain. In Brazilian Army,this symptom is very prevalente,
generating high costs since the diagnostic until the treatment, due to the use of many complementaries
exams— thatare very controversial — and treatmentsthat do notsolve the problem, allowing the absense
of these militaries. The aim of this studyis to identify the abordageofmilitaries with low back pain and
reduce or even exterminate their symptons.

Keywords:Low backpain. Lumbago.Military. Lumbopelvicstability.
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1 INTRODUCGAO

A dor lombar baixa ou lombalgia 6 conhecida como a maior causa de
incapacidade na atualidade, contribuindo com limitagées significativas nas atividades
davida diaria, recreacionais e ocupacionais do individuo (HOY, 2010, Pp. 968-974).

Acredita-se, como origem da dor lombar baixa, em uma causa multifatorial
envolvendofatores mec4nicos e, Principalmente, psicossociais (CLAYS,2007,p. 262-
268; VAN DILLEN, 2007,p. 351-360).

1.1 PROBLEMA

Inicialmente, é importante frisar que dorlombarbaixa ou lombalgia néo 6 uma
doenca e sim um sintoma que poderesultar de diversas anormalidades e até mesmo
doengasaté entdo desconhecidas (HARTVIGSEN, 2018, p. 2356-2367).

Assim sendo, a dor lombar baixa ou lombalgia é um sintoma extremamente
comum, presente entre pessoas dediferentes faixas etdrias (HOY, 2012, p. 968-974),
sendo, atualmente, a primeira causa de incapacidade em todo o mundo (CLARK,
2018, p. 2302).

No Brasil, atualmente,o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) possui
inumeros trabalhadores alegando dor de origem musculoesquelética exiginde renda
Por tempo prolongado (FOSTER,2018, P. 2368-2383).

Diversos estudos realizados mostraram alta prevaléncia da dor lombar baixa
em moradores dacidade de Salvador quando comparada a prevaléncia da lombalgia
em cidades do Sul e Sudeste do Brasil (ALMEIDA,2008,p. 96-102; ONOFRIO,2012,
Pp. 1234-1240), com marcante associagao com o baixo nivel de escolaridade,
obesidadecentral e tabagismo (ALMEIDA,2008,P. 96-102).

O presente trabalho tera como objetivo apresentaraoleitor as Causas, formas
de apresentacao e como pode-se reduzir ou até mesmoevitar o quadro de dor lombar
baixa nos militares do Exército Brasileiro.

1.2 OBJETIVOS

A fim de determinar a real ocorréncia € seu impacto nos militares da ativa, 0
presente estudo pretende apresentar a dor lombar baixa como sintoma, suas
possiveis causas, formas de diagnéstico e tratamento e suas consequéncias, o que
pode favorecer a redugaode baixas pela situagao em questdo.



Para viabilizar a consecugao do objetivo geral de estudo, foram formulados os
objetivos especificos, abaixo relacionados, que permitiram o encadeamento légico do

raciocinio descritivo apresentado neste estudo:

a) Conceituar a dor lombar baixa;

b) Reconhecer as causas e as consequénciasda dor lombar baixa;

c) Determinarformas de diagnosticare tratar a dor lombarbaixa.

d) Formular uma proposta para conduzir militares com queixas de dor lombar
baixa nas OMs.

1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUIGOES

O presente estudosejustifica pela alta prevaléncia de lombalgia em militares
do Exército Brasileiro, consequentes e recorrentes afastamentos temporarios do
servigo ativo e, principalmente, gastos exorbitantes com exames complementares

muitas vezes desnecessarios, tratamentos inadequadose reintegragdes judiciais de

militares temporarios do Exército Brasileiro.

O trabalho pretende,ainda, promover uma pesquisa a respeito deste temaatual

e de suma importancia para a o Exército Brasileiro.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado dentro de um processocientifico e calcado em

procedimentos metodoldgicos. Assim, nesta se¢ao, sera apresentada de forma clara

e detalhada comoo problema elencado noitem 1.1 pode seravaliado, diagnosticado

e solucionado, bem comoquaiscritérios, estratégias e instrumentos foram utilizados
no decorrer deste processode solucao e as formas pelas quais foram utilizados.

A trajetoria desenvolvida pela presente pesquisa teve seu inicio na revisao

teorica do assunto, através da consulta bibliografica a artigos cientificos da area
estudada.

Para colher subsidios que permitissem formular uma possivel solugdo para o
problema, o delineamento desta pesquisa contemplouleitura analitica e fichamento
das fontes e discussdode resultados.



2.1 REVISAO DE LITERATURA

Foram utilizadas as palavras-chave militar, dor lombar_ baixa, lombalgia,

lumbago, low back pain e military nas bases de dados Pubmed,Lilacs e Scielo, sendo
selecionados apenasos artigos em portugués e inglés (Tabela 1).

a. Critério de inclusao:

 

- Estudos publicados em portugués ou inglés, relacionados & dor lombarbaixa

e/ou lombalgia;

- Estudos envolvendodorlombar baixa ou lombalgia em militares de diferentes
nagGes;

- Estudos envolvendo aspectos socio-econémicos da dor fombar baixa ou

lombalgia.

b. Critério de exclusao:
 

- Estudos que nado abordassem o assunto dor lombar baixa e/ou lombalgia.

- Estudospublicados em Ifnguas diferentes do portuguése/ou do inglés.

 

Estratégia de busca para Pubmed,Lilacs e Scielo
 

 

ESTRATEGiIA

Pubmed (low back pain OR lumbago OR) AND (military)

Lilacs (lombalgia OR dor lombar baixa OR lumbago) AND (militar)

Scielo (lombalgia ORdor lombar baixa OR lumbago) AND (militar)
 Tabela 1

2.1.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é constituida por diversas vértebras, que se articulam entre
si, constituindo 0 eixo central do corpo humano. A coluna é bastante flexivel, ja que
essas vértebras sdo moveis, porém o trabalho dos musculos e ligamentos fornece

estabilidade 4 essa grandeestrutura (NATOUR, 2004).

© comprimento da coluna vertebral 6 de aproximadamente dois quintos da
altura total do individuo.Ela é formadapor 24 vértebras chamadas méveis pré-sacrais,



sendo7 cervicais, 12 toracicas e 5 lombares.As cinco vértebras imediatamente abaixo
das vértebras lombares s4o fundidas no adulto e constituem o que conhecemos como

sacro;as 4 vértebras mais inferiores, abaixo do sacro, também encontram-sefundidas

entre si, formando o céccix (Figura 1).

 

Figura 1 — Colunavertebral, seu segmentos e curvaturas (arquivo pessoal)

A coluna vertebral do adulto apresenta 4 grandes curvaturas, chamadas

curvaturas cervical, toracica ou dorsal, lombar e sacral. As curvaturas toracica ou

dorsal e sacral apresentam convexidade posterior e, por isso, sao conhecidas como

curvaturasprimarias pois mantém a mesmadiregao da coluna vertebraldo feto. Ja as

curvaturas cervical e lombar, com convexidade anterior, formam-se apdos o

nascimento. Essascurvaturas sdo formadaspela diferengade altura entre as partes
anterior e posterior das vértebras de cada segmento (Figura 1).

2.1.2 BIOMECANICA COLUNA VERTEBRAL



Biomecanica € a disciplina que descreve a operagao do sistema
musculoesquelético e possui importante aplicagao no estudo funcional da coluna

vertebral. A cinematica descreve as amplitudes e os padrées de movimento da coluna
vertebrale a cinética estuda as forgas que causam

e

resistem a esses movimentos.
A fungao primaria da colunavertebral é dotar o corpo de rigidez longitudinal,

Permitindo movimento entre suas partes. Secundariamente, constitui uma base firme
Para sustentagao de estruturas anatémicas contiguas, como costelas e mtisculos
abdominais, permitindo a manutengao de cavidades corporais com forma e tamanho
relativamente constantes. Embora muitos textos assinalem que a protegdo da medula
espinal é uma fungdo primaria da coluna vertebral, tal assertiva ndo é correta. Sua
fung&o primaria é musculoesquelética e mecAnica, constituindo-se apenas como uma
rota fortuita e conveniente para a medula espinhal ganhar acesso

a

partes distantes
do tronco e dos membros (NATOUR, 2004).

Somente movimentoslimitados sao Possiveis entre vértebras adjacentes, mas
@ soma desses movimentosconfere consideravel amplitude de mobilidade na coluna
vertebral como um todo. Movimentos de flexao, extensdo, lateralizagdo, rotacdo e
circundagéo sao todos possiveis, sendo essas acgdes de maior amplitude nos
segmentos cervical e lombar que no tordcico. Isso ocorre porque os discos
intervertebrais cervicais e lombares apresentam maior espessura, nao sofrem

o

efeito

de contengao da caixa toracica, seus processos espinhosos sao mais curtos e seus
processosarticulares apresentam forma e arranjo espacial diferente dos toracicos. A
flexao 6 0 mais pronunciado movimento da colunavertebral.

A coluna lombar, alvo deste estudo, suporta a cavidade abdominal e permite
mobilidade entre a parte toracica ea pelve. Este segmento dacolunavertebral permite
flexdo de 60° , extensdo de 30° , lateralizagdo de 20° e rotacdes de aproximadamente

5° (Figura 2).



Movimento deflexao (60°)

» ot

Movimentosdelateralizagao (20°)

a

Movimento de extensdo (30°)

Figura 2 — Movimentos do segmento lombarda coluna vertebral (NATOUR, 2004)

2.1.3 A DOR LOMBAR BAIXA OU LOMBALGIA E SEU IMPACTO SOCIO-

ECONOMICO

A dor lombar baixa envolve inumerosfatores biofisicos, psicolégicos, e sociais, que

acabam por impactar a fungo e a participagado social do individuo, além de gerar impactos



financeiros significativos (MANIAKIDIS, 2000, p. 95-103). A lombalgia é de grande

relevancia socioeconémica, jé que apresenta indice elevado de incapacidade e
morbidade, gerando prejuizosincalculaveis.

O interesse atual em pesquisar a prevaléncia da dor lombar na populagao
brasileira talvez seja reflexo do custofinanceiro que esta condicao tem imposto nos

ultimos anos entre os servigos de satide e de seguridade social, desde o seu

diagnéstico até o seu tratamente (NASCIMENTO,2045,p. 1141 -1155).

Infelizmente, até 0 momento, nao existem estudos relevantes associando o

impacto da dor lombar com os custos gerados tanto diretos (custo de exames

diagnéstico, tratamentos) como indiretos (absenteismo laboral e redugao de

produtividade) (HARTVIGSEN, 2018, p. 2356-2367).

Estudo derevisdo recente encontrou maior prevaléncia de dor lombar baixa em

moradoresde Salvador, comparando comoutrascidadesbrasileiras. (NASCIMENTO,

2015, p. 1141-1155). Tal fato pode ter relagao com 0 alto indice de baixa escolaridade,

de obesidadecentral e de tabagismopresentes na capital baiana (ALMEIDA,2008,p.

96-102).

2.1.4 EXAMES COMPLEMENTARES/ DIAGNOSTICOS

A abordagem do militar com lombalgia, ao procurar atendimento médico seja

nas Se¢gdes de Satide de suas respectivas OMs quanto no ambulatério de Ortopedia

e Traumatologia doshospitais militares e/ou conveniados,inclui breve anamnese e

examefisico e solicitagao de diversos exames de imagem,muitas vezesdealto custo,

para possivel diagndéstico.

Porém sabe-se que muitos achados em exames de imagem (que incluem

tessonancia nuclear magnética, tomografia computadorizada e radiografias)

encontrados nos pacientes com dor lombar baixa sao também encontrados em

exames de imagem de pessoas assintomaticas e, portanto, sua importancia no

diagnéstico é controversa (BRINJIKJI, 2015, p. 811-816).

Os mais recentes guidelines para manejo da dor lombar baixa ja recomendam

que nao sejam utilizados, de formarotineira, a solicitagao de exames de imagem para

abordageminicial do paciente, exceto quando na suspeita de doengas associadas que

possam mudar

0

cursonatural da doenca (FOSTER,2018, Pp. 2368-2383).



2.1.5 AVALIACAO MEDICA/ FISICA

Um paciente com dor lombar baixa deve ser submetido a uma avaliagdo
fisiatrica completa, e isso envolve a avaliacao o individuo com um todo e nao apenas

a avaliacao da regiao lombar. A dor 6 um sintoma complexo quepodeserafetada por
diversosfatores, incluindo ai fatores fisicos, sociais e psicolégicos (BARR, 2007, p.
72-80).

Ha varios guidelines para condugao de pacientes com dor lombarbaixa, e todos

eles possuem itens em comum.Avaliagao médica e psicolégica sao fundamentais
Para 0 correto diagndstico e seguimento do paciente (FOSTER,2018, p. 2368-2383).

Sabe-se que a idade, sexo, tabagismo,alcoolismo, peso corporal, classe social,
nivel de escolaridade, sedentarismoe atividadeslaborativas so fatores associados a
presenga de dorlombar baixa. Com isso, o conhecimento do perfil sociodemografico

do individuo que procura atendimento médico por lombalgia é de fundamental
importancia para o correto diagnéstico e melhor conduta a ser adotada com esse

paciente (ALMEIDA, 2008,p. 96-102).

Em estudorealizado com conscritos das Foreas Armadasfinlandesas, concluiu-

se que os principais fatores que levam ao surgimento de dor lombar baixa nessa

populacao é a baixa escolaridadee resisténcia fisica deficiente, avaliada através do

teste de 12 minutos para capacidade aerdbica e testes de resisténcia para a
musculatura do tronco para capacidade neuromuscular (TANILLA,2012, p. 737-748).

Em outro estudo também envolvendo conscritos, na Dinamarca, concluiu que

fatores sociais, tais como nivel intelectual, nivel de escolaridade dos pais, ocupagao
do militar e sedentarismo sao fatores significativos para a presenga de dor lombar

baixa. Porém, durante o treinamento fisico para fins militares, com o ganho de

resisténcia aerobica e neuromuscular, principalmente da musculatura que envolve a

estabilidade do tronco,o risco de dor lombarreduz sensivelmente (HESTBAEK,2005,

p. 1-9).

2.1.6 ESTABILIDADE LOMBO-PELVICA

A estabilidade lombo-pélvica comegou a ter seu conceito descrito por

pesquisadoresa partir da década de 70. Eles acreditavam que as lesGes lombares e
posteriores crises algicas poderiam ser causados por uma degenerag&o gradual! dasg P

articulages intervertebrais e dos tecidos moles da regido apds longos periodos de



microtraumas repetitivos, causados por um déficit no controle das estruturas que
comp6ema colunavertebral (FARFAN, 1975, p. 135-144).

Acredita-se que alteragdes no segmento lombarda coluna vertebral permitem
uma mobilidade excessiva podem causar baixa estabilidade vertebral e,
consequentemente, a dor lombarbaixa (BARR, 2007, p. 72-80).

O primeiro componente da estabilidade da coluna vertebral é a parte 6ssea e
seus ligamentos; essas estruturas geram estabilidade @ coluna ac final dos
movimentos, apresentando pouca utilidade quandoa coluna se encontra em posi¢ao
neutra. O segundo componente é a parte muscular, que gera estabilidade pela
contragao minima que existe, o ténus muscular; quanto maior o ténus, maior a
estabilidade. Ja o terceiro componente é 0 controle exercide pelo sistema nervoso
para contrair e relaxar os mUsculos, conforme a necessidade (BARR, 2005, p. 473-
480).

Osdéficits definidos na estabilidade lombo-pélvica em pacientes com dor lombar
baixa parecem estar mais relacionados as fungdes muscular e nervosa. O terceiro
componentedeste sistema de estabilizacdo, a estrutura espinhal, também tem o seu
Papel, mas mesmo com lesdes vertebrais, sabe-se que a musculatura compensa esse
déficit estrutural. E é exatamente por isso que o exercicio fisico é o principal em
qualquer prescricfo de tratamento para melhora da estabilizacdo fombo-pélvica
(BARR, 2005,p. 473-480).

2.1.7 TRATAMENTO

Os fatores que levam 4 estabilidade lombo-pélvica e ao controle motor dos
musculos do tronco em pessoas com e sem dor lombarbaixa tém sido amplamente
estudados.A prescricao de exercicios para pacientes com dor lombarbaixa e para
pacientes com risco aumentado para a recorréncia desta tem se mostradoeficiente.
Além disso, pesquisas mostram que exercicios de baixa carga para a colunavertebral
sao melhor tolerados pelos pacientes, com risco minimo de lesdo (BARR, 2005, p.
473-480).

Enquanto é unanimidade de que exercicios sao a primeira recomendagao para
tratamento da dor lombarbaixa, a modalidade de exercicio para alcangaresseobjetivo
ainda nao é clara. Exercicios para estabilidade do CORE pertencem a um grupo
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popular de exercicios focados em movimentos para melhorar recrutamento defibras

musculares, forga e poténcia em pacientes com dor lombar baixa. Diferencas no

recrutamento muscular, na fungdo dotronco e no equilibrio sao encontradas entre os
individuos com e sem dorlombarbaixa. Pacientes com dor lombarbaixa apresentam
maioratividade muscular do tronco comparados

a

individuos assintomaticos (DESAI,

2010, p. 1155-1162).

Assim sendo, 0 foco dos programas de exercicios para estabilizagao iombo-

pelvica

€

o fortalecimento da musculatura profunda da regido lombar. Esses musculos
controlam os movimentos vertebrais enquanto o individuo encontra-se na posi¢ao

supina e durante os proprios movimentos do corpo, evitando assim, dor e lesdes. Em

pacientes com dor lombarbaixa, sabe-se queessesistema de estabilizagado encontra-

se disfuncional (BARR, 2005, p. 473-480).

Aposavaliagao clinica especifica, o médico esta apto a orientar a prescric¢do dos
exercicios necessarios para o controle algico do paciente. Isso deve ser bem

documentado em prontudrio médico e o nivel de tratamento pode, entao, ser

escolhido.A literatura atualutiliza niveis chamados inicial, intermediario e avancado.

O tempo em queo paciente deve permanecer nessesniveis de tratamento é muito

variavel. E muito comum alguns pacientes nunca alcancarem o nivel avancado de

tratamentopois 0 controle da dor pode sertao significativo no nivel intermediario que

os pacientes simplesmente abandonam

o

tratamento nesse estagio (BARR,2007,p.
72-80).

3 RESULTADOSE DISCUSSAO

O impacto econémicorelacionado a lombalgia é comparavela outras doencgas

de alto custo prevalentes como doencga cardiovascular, cancer, doencas mentais e

autoimunes (MANIADAKIS, 2000, p. 95-103).

Apesar de inumeros guidelines para manejo da dor lombarbaixa existirem e

terem recomendacéessimilares, ainda ha um abismoentre a evidénciacientifica e a
pratica clinica (FOSTER, 2018, p. 2368-2383).

Programasde exercicios de estabilizagao lombar tém se tornado popular como

tratamento da lombalgia (BARR, 2007, p. 72-80).



4 CONSIDERACOESFINAIS

A dor lombaré atualmente um dos principais motivos de consulta médica em

tode o mundo. Trata-se da principal queixa relacionada com o sistema

musculoesquelético. Dados depaises industrializados revelam que cerca de 80% de

toda a populacao apresentara pelo menos um episddio de dor lombar no decorrer da

vida. Muito embora se acredite que a grande maioria dos casos evolua bem, estudos

mais recentes tm demonstrado umahistéria natural nao tao favoravel, com periodos

de recuperagao relativamente longos e umaalta taxa de recidiva. Alem do mais, a

lombalgia representa a segunda causa de absenteismolaborativo e uma importante

causa de incapacidade definitiva. Como conseqiiéncia, a repercussao social e

econémica 6 enorme. Fala-se hoje numa verdadeira epidemia de incapacidade

relacionada com a lombalgia no mundo ocidental (NATOUR, 2004).

E preciso ressaltar quea influéncia dos aspectos psicoldgicos e sociais nos

casos de dor crénica tem sido enfatizada nas Ultimas duas décadas. No entanto, a

evolucao crénica e a falta de diagnéstice anatémico costumam provocar ansiedade

nos pacientes e nos médicos que lidam com a lombalgia comum. Tratamentos

recorrentes que nao levam em consideracdo estes aspectos estao fadados ao

fracasso e reforgam ainda mais a ansiedade relacionada com a doenga (NATOUR,

2004). No presente estudo, abordamos comoisto é particularmente importante no

contexto trabalhista.

As evidéncias para prevencdo e tratamento sao provenientes de estudos

realizados em adultos em paises desenvolvidos; assim, evidéncias para pacientes
mais jovens(incluindo ai as criancas) e até mesmo adultos oriundos de paises em

desenvolvimento, como por exemploo Brasil, sao desconhecidas (FOSTER,2018,p.

2368-2383).

Praticas néo baseadasem evidéncias é 0 mais visto atualmente. Pacientes com

dor lombar baixa procuram as secées de satide, servicos de emergéncia e de pronto-

atendimento e o que temos é a utilizagao indiscriminada de opidides, injegdes

espinhais e cirurgias, além da solicitagao sem critérios de exames de imagem,

principalmente os dealto custo (FOSTER,2018, p. 2368-2383).

Conclui-se, portanto, que é inegavel o distanciamento entre a condugao de

militares com dor lombar baixa (abordagem, métodos diagnosticos, tratamento e
acompanhamento) e as reais necessidades desse publico, a fim de minimizar ou
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liquidar suas queixas. E necessario, dessa forma, a orientagdo e treinamento dos
militares de satide que fazem o atendimento direto dos militares com as queixas em

questao, objetivando a melhor conducdo e redugdo de despesas.
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