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RESUMO

INTRODUCAO: A participacio de mulheres no Exército Brasileiro ocorre de longa data na linha
de logistica. Porém, com o recém-ingresso de mulheres na linha bélica, torna-se imperativo a
pesquisa da incidéncia de lesBes musculoesqueléticas, suas localizacGes e fatores de riscos
associados, tendo em vista que ja ha vasta literatura referente a prética de atividade fisica geral,
porém pouco aprofundamento quando se refere as peculiaridades do treinamento e atividades
militares. METODOS: A revisio sistematica de literatura foi 0 método escolhido, seguindo os
passos preconizados pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO. Critérios de incluséo e exclusdo
foram previamente definidos para selegdo do material encontrado. Um total de 7 artigos, sendo a
sua maioria com baixo risco de viés, foram selecionados para comporem os resultados da pesquisa.
Os temas explorados nesses artigos versaram sobre prevaléncia e incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas e fatores de risco em treinamentos militares comparando-se o universo
masculino ao feminino. RESULTADOS: Durante a andlise foi relatado uma maior incidéncia de
lesbes no segmento feminino quando comparado ao universo masculino e foi observada maior
incidéncia de lesdes em membros inferiores. CONCLUSAOQ: As pesquisas apontam para uma
incidéncia significativamente maior nas mulheres com maior incidéncia das lesdes em membros
inferiores. Tal fato foi, principalmente, encontrado nos estudos analisando populacéo de militares
em treinamento inicial (recrutas). Porém, ainda encontramos enorme lacuna no que tange aos
fatores de risco para tais lesdes bem como fatores protetivos.

Palavras-chave: Prevalence, musculoskeletal, injuries, military women



ABSTRACT

INTRODUCTION: The participation of women in the Brazilian Army has long been in the
logistics line. However, with the new entry of women in the war line, it is imperative to search for
a higher incidence, location and associated risk factors for musculoskeletal injuries, considering
that there is already a vast literature referring to the practice of general physical activity, but little
depth when refers to the peculiarities of military training and activities. METHODS: The
systematic literature review was the method chosen, following the steps recommended by the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). The search was
performed on the PubMed and Scielo databases. Inclusion and exclusion criteria were previously
defined for the selection of the material found. A total of 7 articles, most of them with a low risk
of bias, were selected to compose the research results. The themes explored in these articles dealt
were the prevalence and incidence of musculoskeletal injuries and risk factors in military training
comparing the male to female universe. RESULTS: During the analysis, a higher incidence of
injuries was reported in the female segment compared to the male, with a higher incidence of
injuries in the lower limbs. CONCLUSION: Research points to a significantly higher incidence
in women, with a higher incidence of injuries in the lower limbs. This fact is mainly found in
studies analyzing the population of military personnel in initial training (recruits). However, we
still find a huge gap regarding the risk factors for such injuries as well as protective factors.

Keywords: Prevalence, musculoskeletal, injuries, military women



1. INTRODUCAO

A participacdo das mulheres no servigo militar tem se tornado cada vez mais expressiva
em ambito mundial. No Brasil, a histéria remonta a primeira mulher a participar do combate, Maria
Quitéria de Jesus, em 1822, tendo lutado pela manutencdo da independéncia do Brasil (1).
Contudo, foi somente em 1943 que o segmento feminino ingressou, oficialmente, nas fileiras do
Exército Brasileiro, durante a Segunda Guerra Mundial, participando do corpo de Sadde (2). Desde
entdo, o ingresso das mulheres tem se tornado cada vez maior no pais, culminando com a entrada
das mesmas na linha militar bélica no ano de 2017 (2).

Na atualidade, ndo ha ddvida quanto ao impacto do exercicio fisico na melhora da
qualidade de vida, disposicao para atividades laborais e prevencao de doencgas, quando o individuo
realiza atividades fisicas regulares, tanto de condicionamento aerobico quanto treinamento de
forca (3)(4). Durante o servigo militar, parece haver maior adesdo pela pratica de exercicios fisicos
quando comparado a populacdo civil, podendo se esperar um maior ganho de capacidade fisica e
beneficios a saude em geral, tanto em mulheres como em homens (5).

Apesar dos beneficios para a saude, o treinamento fisico militar (TFM), muitas das vezes,
possui um maior nivel de exigéncia em volume e intensidade em relacdo ao treinamento no meio
civil. Isto acontece porque o TFM tem como objetivos, ndo apenas promover a saude, mas também
atingir um nivel minimo de capacidade de realizar tarefas militares, tais como levantar, transportar,
empurrar ou puxar cargas pesadas (3). Esta maior exigéncia, por vezes, leva ao aumento de lesdes.
Estes por muitos sdo aceitos com maior naturalidade tendo em vista o engajamento nas atividades
e necessidade de permanéncia e progressdo em cursos e testes ao longo da carreira (5).

Ha evidéncias na literatura que a grande maioria das lesdes em militares bem como de
determinadas atividades esportivas ocorre com maior prevaléncia em membros inferiores, com
maior percentual em regido de pé e tornozelo (6). Tais lesdes sdo responsaveis por grande nimero
de afastamento de militares do servico ativo assim como desligamento e trancamento de cursos.
Lesdes musculoesqueléticas, em média, podem causar até 18 dias de limitacdo ao trabalho, cerca
de dez vezes o numero de dias de afastamento por outras doencas (7). Fato esse que leva a grande
prejuizo tanto na area psicoafetiva, pela frustacdo em ndo poder desempenhar as atividades como
seus iguais, assim como na area econdmica, relacionado aos custos do tratamento e reabilitacéo.

Mulheres tendem a ter estilos de vida mais saudaveis, com menor ingestdo de drogas
prejudiciais em comparacdo com homens. Porém, quando submetidas a treinamentos fisicos

militares com grande volume de trabalho, tendem a ter maior incidéncia de lesbes



musculoesqueléticas (7). Os motivos deste fenémeno ainda ndo sdo claros. Porém, ha indicios que
fatores bioldgicos, como fase hormonal, lassiddo ligamentar, estrutura muscular e 0ssea;
habilidades fisicas e esportivas natas relacionadas ao estimulo desde a infancia; e psicologia
feminina relacionada a percepgao de risco, enfrentamento de doencas e situagdes adversas, podem
corroborar com as suspeitas de provaveis fatores de risco (8).

Diante do exposto e do recém ingresso de mulheres na linha militar bélica, é de
fundamental importancia o conhecimento das lesfes ortopédicas, assim como do entendimento
das causas e regides mais acometidas visando, em trabalhos futuros, o desenvolvimento de
medidas preventivas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisao sistematica
sobre a incidéncia das lesGes musculoesqueléticas em mulheres durante o treinamento militar
quando comparado ao universo militar masculino, analisando as regifes mais acometidas e

possiveis fatores de risco.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA E PROTOCOLO

Esta pesquisa trata-se de uma revisao sistematica de literatura realizada de acordo com os
critérios do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (9),
de abordagem do tipo qualitativa, de natureza do tipo aplicada e quanto aos objetivos do tipo

descritiva.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base PubMed, no periodo de 13 de agosto a 10
de setembro de 2020. Foram utilizados os seguintes descritores, selecionados apds pesquisa no
Pubmed: “Prevalence” AND “musculoskeletal” AND “injuries” and “military women”, foram
obtidos 32 artigos e selecionados 10 artigos. A pesquisa realizada com os descritores:
“musculoskeletal” AND “injuries” “military women” no mesmo periodo, obteve-se 52 resultados
de artigos e selecionados 32. E com o uso dos descritores: “incidence” AND “injuries” AND

“military women”, foram encontrados 228 artigos, e selecionados 32 artigos.

Também foi realizada pesquisa bibliografica na base de dados da Scielo, no mesmo

periodo, utilizando os mesmos descritores, foram encontrados trés artigos, sendo dois com 0s



descritores “musculoskeletal” AND “injuries” AND “military women” e um artigo com 0s

descritores “incidence” AND “injuries” AND “military women”.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos nesta revisdo sistematica estudos observacionais do tipo coorte e
transversal que atendiam aos critérios seguidos pela estratégia PICOS(10) de inclusdo expostos a
seguir. Estudos publicados no periodo 2014 a 2020 em lingua inglesa e portuguesa, que tinham
como amostra militares da ativa do sexo feminino e em comparacdo com o masculino, avaliando-
se a incidéncia de lesbes musculoesqueléticas identificadas através do CID (Cdédigo Internacional
de Doencas) por analise de prontuario ou documentacao de atendimento no departamento médico,

durante a préatica de atividades militares.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos desta reviséo sistematica estudos publicados antes de 2014, por j& existir
na literatura uma revisdo sistematica publicada nesse ano com analise de lesbes
musculoesqueléticas em militares (11), estudos que ndo avaliaram incidéncia de lesbes
musculoesqueléticas em militares do sexo feminino e masculino, que envolviam lesdes
relacionadas a guerra, que envolviam militares inativos e que utilizavam como critério diagndstico
a autodeclaracdo de lesdo. Também foram incluidos artigos com baixa qualidade utilizando-se a

escala Downs and Black (12).
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Figura 1 — Diagrama de fluxo de pesquisa e critérios de selecao

2.5 SELECAO DOS ESTUDOS E PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os estudos foram avaliados incialmente pelos titulos por dois pesquisadores (CMP e MD)
de forma independente. Foram excluidos os artigos duplicadamente selecionados. Apos, foi
realizada a leitura dos resumos dos estudos selecionados. N&o ocorreram discordancias entre 0s
pesquisadores na selecdo dos textos, porém, caso ocorresse, um terceiro pesquisador (TSB)
analisaria e definiria. Foram selecionados nesta revisdo sistematica estudos que atendiam 0s

critérios de incluséo e excluidos os demais.



Os dados foram analisados ap06s a leitura na integra dos artigos selecionados e apresentados
através de um quadro contendo as seguintes informacgdes: autores, ano de publicacgdo, objetivos do
estudo, tipo de pesquisa, método, evidéncias dos dados encontradas e avaliados quanto a qualidade
pelos critérios pela escala Downs and Black (12).

2.6 QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foram avaliadas por meio dos dominios
estabelecidos pela escala Downs and Black (12), tendo em vista se tratar de estudos na area da
salide observacionais (coorte e transversal), composta por 27 perguntas dispostas em cinco se¢oes:
relatério, validade externa, viés, fator de confuséo e forca. Esses dominios foram avaliados com
as perguntas apresentadas no anexo 1. As respostas foram pontuadas em 0 (quando respondido
“NAO”) e 1 (quando respondido “SIM”), exceto a questdo 5 a qual pontuava 0 (quando respondido
“NAO”), 1 (quando respondido “PARCIALMENTE”) e 2 (quando respondido “SIM”) e a questdo
27, a qual recebeu a pontuacao de 0 a 5, conforme valores probabilisticos (avaliou a “for¢a” do

estudo). A pontuacdo maxima no estudo foi de 32.



Tabela 1- Avaliacdo Qualitativa Downs e Black

12345678 101112131415161718192021222324252627?:C|NO§LE
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S =Sim; N = Nao; ID — Incapaz de Determinar; A/B/C/D/E/F- inseridos na tabela abaixo.
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grupo de intervencao

Ng+

A <ny 0
B n1—Nz 1
¢ N3—N4 2
D Ns—Ne 3
E Nn7—Ng 4
F 5




3. RESULTADOS

3.1 RESULTADOS DA SELECAO DOS ARTIGOS

A pesquisa bibliografica foi estruturada conforme apresentado na figura 1, de
artigos publicados de 2014 a 2020. Um universo inicial de 315 artigos foi encontrado
usando a base de dados Scielo e Pubmed. O primeiro critério de selecdo analisou 0s
estudos seguindo a estratégica PICOS(10), os quais foram excluidos 241 artigos, sendo
trés da base de dados Scielo e 238 do Pubmed, apos a leitura do “Abstract” e do titulo,
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo especificados nesse estudo. Dos 74 artigos
selecionados, foram retirados os que se encontravam duplicados, restando um total de 33
artigos para leitura na integra. Foram excluidos 25 artigos por ndo abordarem sobre lesbes
musculoesqueléticas, por serem revisfes sistematicas (um) e metanalise (um), por ter
unicamente o género feminino como universo amostral, por ndo discriminar os dados de
incidéncia quanto ao género, por ndo abordar os fatores de risco e por utilizarem como

diagnostico questionarios de autodeclaracdo de lesdes.

Por fim, foram selecionados oito artigos para avaliacdo dos critérios de
elegibilidade sendo um excluido por obter uma baixa pontuagédo na escala Downs e Black
(12).

3.2 RESULTADOS DA QUALIDADE METODOLOGICA

Ap0s a avaliacdo da qualidade metodoldgica, pdde-se observar que a pontuacéo
dos estudos situou-se entre 18 e 22, caracterizando-os como moderado risco de viés.
Contudo, por se tratarem de estudos observacionais, ou seja, ndo randomizados, é
esperado que ocorra perda de pontos nos quesitos que avaliam a randomizacdo dos
estudos. Pdde-se observar, através da tabela 1, que os estudos incluidos na presente
pesquisa ndo pontuaram nos quesitos 5 (As distribuicbes dos principais fatores de
confusdo em cada grupo de sujeitos a ser comparado claramente descritos?), 14 (Houve
uma tentativa de “cegar” os sujeitos de estudo na intervencdo recebida?), 15(Houve uma
tentativa de ‘“cegar” aqueles que mensuraram os principais desfechos clinicos da

intervencdo?), 17 (Em ensaios clinicos e estudos de coorte, as analises se ajustam a



diferentes periodos de acompanhamento dos pacientes ou em estudos de controle de caso,
0 periodo entre a intervencdo e o desfecho clinico € o mesmo para 0s casos e 0S
controles?), 24 (O trabalho de intervencdo aleatéria foi ocultado tanto dos pacientes
quanto da equipe de saude até o recrutamento estar completo e irrevogavel?), por se
tratarem de estudos ndo randomizados, foram respondidos negativamente e 25 (Houve
um ajuste adequado para os fatores de confusdo nas analises a partir das quais as
principais descobertas foram extraidas?), a resposta foi negativa por se tratar de estudos
que ndo apresentaram a intencdo de tratar. A partir dos dados apresentados acima pode-
se observar que para a amostra de estudos analisadas, as variaveis dependentes e
independentes, a avaliacdo da qualidade se mostrou adequada, obtendo viés na validade
interna no que diz respeito ao periodo de tempo avaliado nos estudos, ja que muitos deles
consideraram a andlise de prontuarios médicos e dados dos atendimentos em
departamentos medicos e viés na validade externa por se tratarem de estudos
observacionais, portanto ndo randomizados. Alguns quesitos ndo puderam ser avaliados
nos estudos incluidos pelo mesmo motivo exposto anteriormente (representados por ID

na tabela).

3.3 RESULTADQOS DOS ESTUDOS

Bedno et al. (13) em seu estudo avaliam as disparidades entre os géneros
feminino e masculino quanto a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas nas
extremidades inferiores durante o treinamento militar e sua associacdo com o indice de
massa corporal (IMC), aptiddo fisica através do teste de aptiddo fisico militar e o
tabagismo nos soldados do Exército dos EUA. Para isso, realizou um estudo de coorte
retrospectivo, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2014, utilizando o Stanford
Military Data Repository (SMDR), uma base de dados meédicos e administrativos. Os
resultados foram avaliados utilizando o CID-9 (Cddigo Internacional de Doencas-9)
extraido da base de dados de pacientes que foram atendidos ambulatorialmente ou
estiveram internados, além de dados administrativos daqueles que foram atendidos por
civis. As variaveis sexo, idade, raca / etnia, estado civil e escolaridade foram obtidas
através do registro mensal de cada soldado. O tabagismo foi definido pelo auto-relato dos
militares selecionados a partir de avaliacdes de saude anuais ou consultas ambulatoriais,

ja o IMC foi mensurado com base na altura e no peso encontrado nas verificacdes da



composigdo corporal realizadas semestralmente. A aptid&o fisica foi avaliada de acordo
com os resultados no testes de Aptiddo Fisica (APTF) realizados semestralmente,
atentando-se para aqueles que ndo apresentavam por estarem com restricbes médicas. Os
individuos foram observados em torno de 13 meses, o término da analise individual se
deu ou pela ocorréncia de uma lesdéo musculoesquelética, ou pelo término do tempo de
servico ou pelo término da andlise dos dados do presente estudo. Como resultados
principais, observou-se que as mulheres militares, apesar de representar uma parcela
menos da amostra estudada, apresentaram uma incidéncia de lesdes em membros
inferiores significativamente superior aos homens ( 67,5% em soldados do género
feminino e 45,4% no género masculino) e também apresentaram mais precocemente essas
injurias, o tempo médio em mulheres foi de trés meses enquanto o dos homens foi de
cinco. Além disso, observou-se que o IMC apresentou-se como fator de risco
estatisticamente significativo em homens, principalmente entre obesos (OR 1,54,IC 95%
1,49 a 1,59), sobrepesados (OR 1,14, IC 95% 1,12 a 1,16) e baixo peso (OR 1,27, IC
95% 1,14 a 1,42), contudo isso nédo foi observado no universo feminino. Além disso,
observou-se que a baixa aptiddo fisica, ou seja, 0s baixos indices obtidos através do
APFT, foram particularmente significativos para a ocorréncia de lesdes nas mulheres, ja
0 tabagismo teve seu efeito significativo maior em homens (ocorréncia de lesdes
aumentou 47%, OR 1,47, IC95% 1,44 para 1,50), embora também tenha sido fator de
risco em mulheres ( ocorréncia de lesdes aumentou 30% OR 1,30, 1C95% 1,23 para 1,36)
(p<0,001). Outras variaveis avaliadas no presente estudo também demostraram resultados
significativos: individuos com menor nivel de escolaridade apresentaram maior
incidéncia de lesdes em membros inferiores, militares que nunca foram casados
apresentaram menor incidéncia de lesdes e por fim, individuos mais velhos apresentaram
maior incidéncia de lesdes.

Nathaniel et al. (14) realizou um estudo epidemioldgico descritivo transversal
na Forca Aérea dos EUA com o objetivo de fornecer dados epidemioldgicos de lesbes
musculoesqueléticas dos estagiarios militares. Participaram do estudo 67.525 recrutas que
entraram no treinamento no periodo de 1 de julho de 2012 e 30 de junho de 2014. Destes,
12,5% sofreram uma ou mais lesBes musculoesqueléticas. A taxa de densidade de
incidéncia geral foi de 18,3 lesbes por 1000 pessoas-semana (15,1 para homens e 29,4
para mulheres). As lesdes foram mais comuns em mulheres e entre aqueles com menores

niveis de condicionamento fisico.



Finestone et al. (15) realizou um estudo prospectivo durante um periodo de trés
anos em uma brigada de infantaria leve e avaliou a incidéncia de lesées em 85 homens e
235 mulheres. As mulheres apresentaram um numero significativamente maior de
fraturas por estresse (21,05%) do que os homens (2,3%). Observou-se também que as
militares do sexo feminino relataram mais dor anterior no joelho (41,2%) que os militares
do sexo masculino (24,7%). As mulheres avaliadas nesse estudo obtiveram éxito em sua
funcdo militar dentro da infantaria leve, porém demonstraram uma menor aptidao fisica
e uma maior incidéncia de lesGes, quando comparadas a individuos do sexo masculino.

Bulathsinhala et al. (16) avaliaram, em seus estudos, arquivos médicos de 2001
a 2011 dos individuos selecionados através do CID (Codigo Internacional de Doencas).
Além de examinar as diferencas de raca e etnia no risco de fratura por estresse para a
populacdo em geral, realizou analises estratificando por sexo para determinar se a havia
variacgdo racial e étnica no risco de fratura nos diferentes géneros. A analise examinou
1.299.332 soldados e identificou 21.549 casos incidentes de fratura por estresse por
5.228.525 pessoas-ano. Assim, a taxa de incidéncia geral foi de 4,12 por 1.000 pessoas-
ano do ano de 2001 a 2011. As mulheres tiveram uma incidéncia 3,6 vezes maior de
fratura por estresse do que os individuos do sexo masculino (7,45 contra 2,05 por 1.000
pessoas-ano). Em ambos os géneros, 0s grupos de raca branca tiveram maior risco de
fratura por estresse do que os negros. Em comparagédo com aqueles com peso normal,
soldados do sexo masculino e feminino que estavam abaixo do peso no momento da
adesdo tiveram um risco aumentado de fratura por estresse.

Oetting et al. (17) aplicou um teste de personalidade aos candidatos ao Exército,
avaliando especificamente a propenséo para a pratica de atividades fisicas, com o objetivo
de avaliar se o0 baixo nivel de aptid&o fisica antes da admissao é fator de risco para fratura
por estresse e lesdo musculoesquelética entre militares em treinamento. O estudo
examinou as associacbes entre 0s escores deste teste e o risco de lesbes
musculoesqueléticas. O teste foi aplicado em 15.082 candidatos do Exército, destes
13.145 eram homens e 1.937 mulheres. Durante os anos de 2013-2015, foi feita uma
associacgdo entre os escores do teste realizado e a ocorréncia de lesdes nos primeiros seis
meses de servico. Dentre todas as dimensdes analisadas, o condicionamento fisico foi a
Unica dimensdo significativamente associada a lesdo musculoesquelética e a fratura por
estresse, tanto para homens quanto para mulheres. As chances de lesdes
musculoesqueléticas e fraturas por estresse diminuiram significativamente com o

aumento das pontuagdes de condicionamento fisico para homens e mulheres no teste de



personalidade realizado. Entre os homens, a incidéncia cumulativa de lesdes nos
primeiros 180 dias de servico foi de 29% (3.610 tiveram algum tipo de lesdo
musculoesquelética e 165 tiveram fratura por estresse). Entre as mulheres, a incidéncia
cumulativa de lesdes foi de 55% (1.020 tiveram algum tipo de lesdo musculoesquelética
e 52 tiveram uma fratura por estresse). Ou seja, as mulheres tiveram um risco 87% maior
de lesbes osteomioarticulares em relacdo aos homens. Pode-se concluir que a dimenséo
do condicionamento fisico através do teste é um forte preditor de lesdo
musculoesquelética e fratura por estresse entre homens e mulheres candidatos ao Exército
Americano.

Lovalekar et al. (18) analisaram dados obtidos de 302 fuzileiros navais.
Quando avaliados de acordo com a idade (p = 0,612) e especialidade ocupacional dos
militares (p = 0,243) ndo foram encontradas diferencas entre militares do sexo feminino
e masculino. Durante o periodo do estudo ocorreram um total de 100 lesOes
musculoesqueléticas entre os 302 fuzileiros navais selecionados. Pelo menos 75 fuzileiros
(24,8%) sofreram uma lesdo musculoesquelética, destes a incidéncia foi maior entre
mulheres quando comparadas ao universo masculino (M: 40,5%, H: 18,8%, p <0,001).
Além disso, a ocorréncia de multiplas lesdes musculoesqueléticas foi significativamente
maior em mulheres (14,3%) em comparagdo com homens (3,7%, p = 0,003). O custo total
ao longo do tempo (soma dos custos médicos e de perda de trabalho) das lesGes ocorridas
foi estimado em aproximadamente $ 1,4 milhdo em délares americanos durante o periodo.

Devlin et al., 2014 analisou durante o periodo do estudo que 0,43% dos homens
e 1,34% das mulheres que deram entrada nos centros de formacéo foram admitidas no
programa de reabilitacdo e treinamento especifico. O risco geral para admissdo neste
programa foi quatro vezes maior nas mulheres quando comparadas aos homens. Das
lesbes encaminhadas para este programa, as mais frequentes eram fraturas por estresse,
seguidas de fraturas gerais e entorses, correspondendo a 94% de todas as lesGes que
ocorreram. Em relacéo aos locais de acometimento, as lesdes ocorreram no quadril (17%),
tornozelo (15%), pé (12%), pelve (10%), joelho (5%), fraturas do pé (5%) e perna (5%).
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4, DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo sistematica foi avaliar a incidéncia de lesbes musculoesqueléticas
em mulheres a treinamento militares quando comparado ao universo militar masculino, analisando
as regides mais acometidas e possiveis fatores de risco. Inicialmente, é importante ressaltar a
escassez de trabalhos sobre o tema abordado nesse estudo, de forma que foram selecionados apenas
sete artigos seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo expostos anteriormente. Portanto, hd uma
lacuna cientifica de estudos relacionados a mulheres militares e incidéncia de lesbes
musculoesqueléticas, principalmente de estudos randomizados, de forma que na avaliacdo da
qualidade dos estudos, foi possivel observar que os estudos selecionados apresentaram um risco
de viés moderado. Contudo, a partir dos resultados dos artigos incluidos nessa revisao, pode-se
observar que a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas durante atividades militares, fora do
combate, foi significativamente maior em mulheres, chegando a quatro vezes maior risco de lesdo
quando comparado ao universo masculino, demonstrando, portanto, uma maior vulnerabilidade
desse segmento para a ocorréncia de injdrias corporais. Entre aqueles que relataram, os membros
inferiores foram os locais de maior acometimento de lesdes, seguido por lesGes na coluna e
membros superiores.

E sabido a grande carga de trabalho aerdbico realizado por militares, principalmente em
periodo inicial de treinamento. A ocorréncia de superior quantidade de lesdes de membros
inferiores nos abre uma lacuna, ndo encontrada nos artigos pesquisados, dos reais fatores de risco
para tal lesdo, como baixo condicionamento fisico, caracteristicas fisioldgicas intrinsecas, carga
de trabalho, tipo de piso e cal¢ados inadequados para o treinamento, entre outros. O tipo de lesdo
mais encontrado foi de fratura por estresse seguido por lesbes de entorse de tornozelo. Os artigos
apresentaram diversos fatores de risco, tais quais: etnia/raca, IMC, idade, nivel de aptid&o fisica,
estado civil, nivel de escolaridade e tabagismo, analisando sua influéncia sobre o desfecho.
Observou-se que o nivel de aptidao fisica e o tabagismo apresentaram um risco significativamente
aumentado para a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em mulheres, assim como o baixo
nivel de escolaridade. Com relacdo ao IMC, os resultados em mulheres ndo foram significativos.

Os estudos elencados por se tratarem de estudos observacionais do tipo coorte, nao
randomizados, apresentaram diversas limitacbes metodologicas. Dentre elas, podemos citar a
auséncia de informacdes essenciais nas bases de dados analisadas, como por exemplo a falta de
informacdes acerca do IMC e aptidao fisica dos militares analisados pelo estudo do Bedno et al.,
2019(13).



Ao nos referirmos a lesbes musculoesqueléticas em militares, é importante ressaltar o
impacto econdmico que isso gera para as forcas armadas, e consequentemente, para a sociedade,
como ressaltou Lovalekar et al.,2020(18), em seu estudo. Sendo assim, avaliar a incidéncia de
lesBes e seus fatores de risco, bem como a diferenca entre os géneros, é de suma importancia para
se estabelecer estratégias de prevencdo eficazes nos diversos grupos, reduzindo assim o custo
social desse problema. Além disso, o0 aumento de lesdes musculoesqueléticas em militares, reduz

0 poder combativo daquela nacdo, podendo influenciar em desfechos politicos desfavoraveis.

5. CONCLUSAO

As lesbes musculoesqueléticas, sendo elas fraturas, entorses, injarias musculares,
contraturas, lesdes ligamentares, tendinosas ou cartilaginosas representam um dos mais
importantes fatores de procura ao servi¢o de saude no ambiente militar, principalmente quando
analisados estudos de militares no periodo basico de treinamento militar, aumentando os custos

sociais, gerando uma reducao na forca de trabalho e também na capacidade combativa das tropas.

Durante a realizacdo desta revisdo, foi observado uma maior incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas em mulheres militares. Os artigos encontrados exibiam diversas lacunas
metodoldgicas, ndo estratificando por completo os dados por muitas vezes relevantes para o
comparativo e chegada de conclusdo. Nos estudos que estratificaram os locais de leséo,
concluimos que os membros inferiores sdo os locais com maior incidéncia de lesédo, sendo a fratura

por estresse a injdria mais comum, seguido por entorse de tornozelo.

Analisar as diferencas de incidéncia entre os sexos é de suma importancia, tendo em vista
o0 recém ingresso das mulheres da linha militar bélica do Exército Brasileiro e, consequentemente,
0 impacto na salde dessas militares dos treinamentos operacionais e fisicos. Conhecer os fatores
de risco das de lesBes musculoesqueléticas torna-se substancial para fomentar estratégias de
prevencdo e reducdo de danos. Paralelamente, torna-se indispensavel a realizacdo de mais estudos

voltados para essa area, buscando solidificar mais os dados encontrados na escassa literatura.
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ANEXO 1 - ESCALA DOWNS E BLACK

Lista de verificacdo para medir a qualidade
do estudo

. A hipttese/meta/objetivo do estudo estava
claramente descrita?

Sim 1
Né&o 0

Os principais resultados a serem medidos
estdo claramente descritos na secdo
Introducé@o ou Métodos?

Se 0s principais resultados  sdo
mencionados pela primeira vez na secao
Resultados, a resposta para a pergunta
deve ser néo.
Sim 1

Nao 0

As caracteristicas do paciente incluidas no
estudo estdo claramente descritas?

Em estudos e ensaios de coorte, 0s critérios
de inclusdo e/ou exclusdo devem ser
dados. Nos estudos de controle de caso,
uma definicdo de caso e a fonte dos
controles devem ser fornecidas.

Sim 1
Nao 0

As intervencGes de interesse foram
claramente descritas?

Tratamentos e placebo (quando relevante)
devem  ser

que serdo comparados

claramente descritas.

Nao 0

As distribuicGes dos principais fatores de
confusdo (confounding) em cada grupo de
sujeitos a ser comparado claramente
descritos?

Uma lista dos principais fatores de
confusédo (confounding) é fornecida.

Sim 1
Né&o 0

Os principais resultados do estudo estdo
claramente descritos?

Dados de desfecho clinico simples
(incluindo denominadores e numeradores)
devem ser relatados para todas as maiores
descobertas, para que o leitor possa checar
as maiores analises e conclusdes. (Esta
questdo ndo deve abranger testes

estatisticos, 0s quais sdo considerados

abaixo).
Sim 1
Né&o 0

O estudo fornece estimativas de variacdes
aleatérias nos dados para 0s principais
desfechos clinicos?

Em dados ndo normalmente distribuidos, a
faixa interquartil de resultados deve ser
relatada. Em  dados normalmente
distribuidos, o padrdo de erro, padrdo de

desvio ou intervalos de confianga devem



ser relatados. Se esta distribuicdo de dados
ndo é descrita, deve-se presumir que as
estimativas usadas sdo apropriadas e a
resposta deve ser sim.

Sim 1
N&o 0

Todos o0s eventos adversos que podem ser
uma consequéncia da intervengdo foram
relatados?

Esta resposta deve ser afirmativa caso o
estudo demonstre que existiu um esforgo
consideravel de mensurar 0s eventos
adversos. (Uma lista de possiveis eventos
adversos é fornecida).

Sim 1
Néo 0

Todas as carateristicas dos pacientes
perdidos no acompanhamento foram
descritas?

Esta resposta deve ser afirmativa caso nao
existam perdas no acompanhamento ou as
perdas tenham sido tdo pequenas que as
descobertas ndo tenham sido afetadas pela
inclusdo.

sua Esta resposta deve ser

negativa caso o estudo nao relate o nUmero

de pacientes perdidos no
acompanhamento.

Sim 1

Néo 0

10.

11.

Os valores reais de probabilidade foram
relatados (por exemplo, 0,035 em vez de
<0,05) para os principais desfechos
clinicos, exceto quando o valor da
probabilidade é menor que 0,0017?

Sim 1
Né&o 0

Validacgéo externa

Todos os critérios a seguir buscam abordar
a representatividade das descobertas do
estudo e abordar se estes foram
generalizados para a populacdo da qual os
sujeitos do estudo foram derivados.

Os sujeitos convidados a participar do
estudo foram representativos da totalidade
da populacéo da qual foram recrutados?
O estudo deve identificar a populagédo de
origem para 0s pacientes e descrever como
os pacientes foram escolhidos. Pacientes
sdo considerados representativos  se
abrangerem a totalidade da populacdo de
uma amostra de

origem, pacientes

consecutivos ndo-selecionados, amostra
aleatéria. A amostragem aleatoria s6 €
viavel quando uma lista de todos os
membros da populacdo existe. Caso 0
estudo ndo relate a proporcdo da populagédo
de origem da qual os pacientes sdo
derivados, a questdo deve ser respondida

como incapaz de determinar.



Sim 1
Nao 0
Incapaz de

- 0
determinar

12. Os sujeitos preparados para participar

13.

sdo representativos da totalidade da
populacéo da qual foram recrutados?

A proporcdo daqueles perguntados que
A

foi

concordaram deve ser declarada.
de

representativa deve incluir a demonstracao

validacéo que a amostra
de que a distribuicao dos principais fatores
de confuséo (confounding) foi a mesma na

amostra do estudo e na populacdo de

origem.
Sim 1
Né&o 0
Incapaz de
- 0
determinar

A equipe de saude, os ambientes e as
instalacbes em que os pacientes foram
do

tratamento recebido pela maioria dos

tratados sdo  representativos

pacientes?

Para a questdio ser  respondida

afirmativamente, 0 estudo deve

demonstrar que a intervencdo foi

representativa  daquela utilizada na

populacdo de origem. A questdo deve ser
respondida  negativamente  se,  por
exemplo, a intervencdo foi empreendida

em um centro de especialidade ndo-

14.

representativo dos hospitais em que a

maioria da populagdo de origem seria

atendida.
Sim 1
Nao 0
Incapaz de
. 0
determinar

Validagdo interna -viés

Houve uma tentativa de “cegar” os
sujeitos de estudo na intervencao
recebida?

Para estudos em que 0s pacientes ndo
tinham meios de saber qual intervencéo

receberam, a resposta deve ser sim.

Sim 1
Nao 0
Incapaz de

. 0
determinar

15. Houve uma tentativa de “cegar” aqueles

que mensuraram os principais desfechos

clinicos da intervencédo?

Sim 1
Nao 0
Incapaz de

. 0
determinar

16. Se algum dos resultados desse estudo

foram baseados em “dragagem de dados”,
isto foi esclarecido?

Qualquer analise que ndo foi planejada no
inicio do estudo deve ser claramente

indicada. Se nenhuma analise de subgrupo



17.

18.

retrospectiva ndo-planejada foi relatada,

entdo, a resposta deve ser sim.

Sim 1
Nao 0
Incapaz de 0
determinar

Em ensaios clinicos e estudos de coorte, as
analises se ajustam a diferentes periodos
de acompanhamento dos pacientes ou em
estudos de controle de caso, o periodo
entre a intervencgdo e o desfecho clinico é
0 Mesmo para 0s €asos e 0s controles?

Caso 0 acompanhamento tenha sido o
mesmo para todos os pacientes do estudo,
a resposta deve ser sim. Se tempos
diferentes foram ajustados, por exemplo,
por andlise de sobrevivéncia, a resposta
deve ser afirmativa. Em estudos nos quais
as diferencas no acompanhamento foram

ignoradas, a resposta deve ser nao.

Sim 1
Nao 0
Incapaz de

. 0
determinar

Os testes estatisticos utilizados para
avaliar os principais desfechos clinicos
foram apropriados?

As técnicas estatisticas usadas devem ser
apropriadas para os dados. Por exemplo,
métodos ndo-paramétricos devem  ser
utilizados para amostras pequenas. Caso a
pequena andlise estatistica tenha sido

utilizada, mas nédo houve evidéncia de viés,

19.

20.

a questio deve ser respondida
afirmativamente. Se a distribuicdo de
dados (normais ou nédo) ndo foi descrita,
deve ser presumido que as estimativas
usadas foram apropriadas e a resposta deve

ser afirmativa.

Sim 1
Né&o 0
Incapaz de 0
determinar
A conformidade com a(s)

intervencgéo/intervencdes sdo confiaveis?

Caso ndo haja conformidade com os
tratamentos alocados ou haja
contaminacdo de um grupo, a resposta
deve ser negativa. Para estudos em que 0
efeito de qualquer classificacdo incorreta
influenciado

tenha  provavelmente

qualquer associacdo com o nulo, a

questéo deve ser respondida
afirmativamente.
Sim 1
N&o 0
Incapaz de
: 0
determinar

As principais medidas de desfecho clinico
foram precisas (validas e confiaveis)?

Para estudos em que medidas de desfecho
clinico foram claramente descritas, a
resposta deve ser afirmativa. Para estudos

que se referem a outros estudos ou que



demonstrem que as medidas de resultado

foram precisas, a resposta deve ser sim.

Sim 1
Nao 0
Incapaz de 0
determinar

Validade interna — confuséo
(confounding) (viés de selecdo)

21. Os pacientes de diferentes grupos de

22.

intervencao (ensaios clinicos e estudos de
coorte) ou os casos e controles (estudos
caso-controle) foram recrutados na
mesma populacéo?

Por exemplo, pacientes de todos 0s grupos
de comparacdo devem ser selecionados no
mesmo hospital. A pergunta deve ser
respondida incapaz de determinar para
estudos de coorte e caso-controle onde néo
ha informacdes sobre a fonte de pacientes

incluidos no estudo.

Sim 1
Nao 0
Incapaz de

. 0
determinar

Os pacientes de diferentes grupos de
intervencao (ensaios clinicos e estudos de
coorte) ou os casos e controles (estudos
caso-controle) foram recrutados no
mesmo periodo de tempo?

Para estudos que ndo especificam o
periodo de tempo em que 0s pacientes
foram recrutados, a questdo deve ser

respondida incapaz de determinar.

Sim 1
Nao 0
Incapaz de

. 0
determinar

23. Os sujeitos do estudo foram randomizados

24.

para grupos de intervencéo?

Para os estudos que afirmam que o0s
individuos foram randomizados deve ser
respondido sim, exceto caso o método de

randomizacdo ndo garantisse a alocacao

aleatéria. Por exemplo, a alocagédo
alternativa ndo pontuaria porque €
previsivel.

Sim 1

Né&o 0

Incapaz de

: 0

determinar

O trabalho de intervencdo aleatoria foi

ocultado tanto dos pacientes quanto da
equipe de saude até o recrutamento estar
completo e irrevogavel?

Todos os estudos ndo randomizados
devem ser respondidos negativamente. Se
a tarefa foi ocultada dos pacientes, mas ndo

da equipe de salde a resposta deve ser ndo.

Sim 1
Nao 0
Incapaz de

. 0
determinar

25. Houve um ajuste adequado para os fatores

de confusdo nas analises a partir das quais



26.

as  principais  descobertas
extraidas?

A resposta deve ser negativa nos ensaios
que: as principais conclusdes do estudo
foram baseadas em analises de tratamento
e ndo na intencdo de tratar; a distribuicéo
de fatores de confusdo conhecidos nos
diferentes grupos de tratamento ndo foi
descrita; ou a distribuicdo de fatores de
confusdo conhecidos diferiu entre os
grupos de tratamento, mas néo foi levada
em consideracdo nas analises. Em estudos
ndo randomizados, se o efeito dos
principais fatores de confusdo ndo foi
investigagdo ou a constatacdo  foi
demonstrada, mas nenhum ajuste foi feito

nas analises finais, a resposta deve ser nao.

Sim 1
Nao 0
Incapaz de

. 0
determinar

As perdas de pacientes no

acompanhamento foram levadas em
consideracao?

Se 0 numero de pacientes perdidos no
acompanhamento ndo for relatado, a
pergunta deve ser respondida como
incapaz de determinar. Se a proporcao
perdida no acompanhamento for muito
pequena para afetar as principais
descobertas, a resposta

deve ser sim.

Poténcia

foram 27.0 estudo teve poténcia suficiente para

detectar um efeito clinicamente importante
em que o valor de probabilidade de uma
diferenca devido ao acaso € inferior a 5%?
Os tamanhos das amostras foram
calculados para detectar uma diferenca de

X% e y%.

Tamanho do menor
grupo de intervencao
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