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RESUMO

Introducao: o Servico de Fisioterapia e Reabilitacdo da Unidade Médica da Esquadra (UMEsq) é responsavel pela reabilitacdo
fisica dos militares lotados nas organizacdes militares de terra do Complexo Naval de Mocangué e navios atracados. O
Servico promove o retorno as atividades laborais dos militares que apresentam algum tipo de leséo musculoesquelética,
reduzindo assim o tempo de licencas para tratamento de salde e/ou restricdes fisicas eventuais. Objetivo: descrever o
perfil epidemioldgico das lesGes musculoesqueléticas dos militares atendidos pelo Servico de Fisioterapia e Reabilitacao
da Unidade Médica da Esquadra no periodo de 30 de novembro de 2015 a 30 de novembro de 2020. Métodos: trata-se
de um estudo observacional descritivo retrospectivo, baseado na analise do banco de dados estatisticos arquivados dos
pacientes atendidos no Servico de Fisioterapia e Reabilitacdo da Unidade Médica da Esquadra. As varidveis analisadas
foram o numero de atendimentos por més e o cddigo da classificagdo estatistica internacional de doengas e problemas
relacionados com a salde. Resultados: durante o periodo foram realizados 38.669 atendimentos. Em relacdo aos traumas
foram contabilizados 6.700 atendimentos (17%) e os ndo traumas 31.969 atendimentos (83%). Foram observados 16.226
atendimentos para membros inferiores, 10.763 atendimentos para coluna, 9.208 atendimentos para membros superiores
e 2.472 atendimentos para area inespecifica. Conclusdo: essas informacdes permitem conhecer o perfil dos pacientes
atendidos pelo Servico de Fisioterapia e Reabilitacdo da Unidade Médica da Esquadra e auxiliar os profissionais a direcionar
estratégias de tratamento e prevencgéo das lesdes musculoesqueléticas dos militares do Complexo Naval de Mocangué.

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva; Analise de Dados; Modalidades de Fisioterapia; Reabilitagdo.

ABSTRACT

Introduction: The Physiotherapy and Rehabilitation Service of the Unidade Médica da Esquadra (UMEsq) is responsible
for the physical rehabilitation of military stationed at the land military organizations of the Mocangué Naval Complex
and moored ships. The Service promotes the work activities’ return of those who have some kind musculoskeletal system
injury, thus reducing the leave time for health treatment, and/or eventual physical restrictions. Objective: to describe the
epidemiological profile of musculoskeletal injuries in the military assisted by the Physical Therapy and Rehabilitation Service of
the Unidade Médica da Esquadra from November 30, 2015 to November 30, 2020. Methods: this is a retrospective descriptive
observational study based on the analysis of archived information on patients treated at the Physical Therapy and Rehabilitation
Service of the Unidade Médica da Esquadra. The variables analysed were the number of consultations per month and the
code of the international statistical classification of health-related diseases and problems. Results: during the study period,
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38,669 consultations were undertaken.
Regarding trauma, 6,700 consultations
were accounted for (17%) and 31,969
were non-trauma consultations (83%).
There were 16,226 calls for lower
limbs, 10,763 calls for spine, 9,208
calls for upper limbs and 2,472 calls
for non-specific areas. Conclusion:
this information allows us to know
the profile of patients treated by the
Physiotherapy ~ and  Rehabilitation
Service of the Unidade Médica da
Esquadra and help professionals to
draw strategies for the treatment and
prevention of musculoskeletal injuries
of military personnel at the Naval
Complex of Mocangué.

Keywords: Epidemiology Descriptive;
Data Analysis; Physical Therapy Mo-
dalities; Rehabilitation.

INTRODUCAO

Em 30 de novembro de 2020 a
Unidade Médica da Esquadra (UMEsq)
completou 5 anos de efetivo servigo. A
UMEsq, com sede no Complexo Naval
de Mocangué (CNM), na cidade de Ni-
terdi, estado do Rio de Janeiro, foi cria-
da pela Portaria no 256/MB, de 18 de
junho de 2015, alterada pela Portaria
no 208/MB, de 28 de junho de 2016
Os seus esfor¢os sdo concentrados em
prover atendimento médico, odontold-
gico e apoio a saude nos subsistemas
pericial e assistencial, além de contro-
lar e verificar o estado de higidez dos
militares do CNM, contribuindo, assim,
para o cumprimento das missdes das
demais Organizagdes Militares (OMs)
deste Complexo Naval, traduzidos na
expressdo da Organizacéo: “SAUDE EM
TERRA, EFICIENCIA NO MAR”.

O Servico de Fisioterapia e Rea-
bilitacdo da UMEsq é responséavel pe-
las atividades de reabilitacdo fisica dos
militares lotados nas OMs de terra do

CNM e navios atracados. O principal
objetivo do Servigo de Fisioterapia e
Reabilitagdo da UMEsq é promover o
retorno as atividades laborais dos mi-
litares que apresentam algum tipo de
lesdo musculoesquelética, reduzindo
assim o tempo de licenca para trata-
mento de salde e/ou restricBes que
eventualmente os militares possam
apresentar, ja que eles devem estar
em plena capacidade fisica para agir
em caso de necessidade e cumprir
sua missdo (prontidao).

Diversos problemas de saude
podem incapacitar os militares, e
atualmente as lesdes musculoesque-
léticas ndo relacionadas ao comba-
te sdo a principal ameaca a saude
e consequentemente a prontidédo.?
As lesdes musculoesqueléticas que
abrangem mais de 150 condigbes
que afetam o sistema locomotor séo
tipicamente caracterizadas por dor
(muitas vezes persistente) e limita-
¢6es na mobilidade, destreza e nivel
geral de funcionamento, reduzindo
a capacidade das pessoas de traba-
lhar. As lesdes musculoesqueléticas
também s&o as que mais contribuem
para a necessidade global de reabi-
litacdo, e representam aproximada-
mente dois tercos de todos os adul-
tos que precisam de fisioterapia.*

As lesGes musculoesqueléticas
podem ser classificadas em traumati-
cas e ndo traumaticas. O trauma é um
evento nocivo que causa altera¢des
estruturais ou desequilibrio fisiolégico
do corpo, resultante do impacto en-
tre os tecidos e 0 meio externo.’ J as
lesGes que ocorrem na auséncia de
uma origem traumatica identificavel,
sdo chamadas de lesdo por overuse
(uso excessivo). Elas podem ser cau-
sadas por carga excessiva, recupe-
racdo insuficiente e despreparo para
realizar alguma atividade.®
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Hé& evidéncias que mostram que
muitas intervencbes de reabilitacdo
sdo custo-efetivas, requerem recur-
sos minimos e sdo eficazes na melho-
ria dos resultados funcionais em dife-
rentes condi¢Bes de salde, e podem
ser usadas como modelos de atendi-
mento de sucesso. Globalmente, mais
de 1,6 milndo de adultos com idades
entre 15 e 64 anos tinham alguma
condicdo que se beneficiou com a re-
abilitacdo em 2019.7

Em uma pesquisa norte-ameri-
cana realizada em 2008, observou-se
a prevaléncia de lesdes musculoes-
queléticas em um perfodo de 12 me-
ses, entre os militares das Forcas Ar-
madas, e foi encontrado que 57% dos
militares do Exército tiveram alguma
lesdo, sequido por 53% dos Fuzilei-
ros Navais, 43% da Forca Aérea e 41%
da Marinha.® Os numeros absolutos
sdo impressionantes durante o ano
de 2006, uma vez que entre os mili-
tares ativos das Forcas Armadas dos
Estados Unidos da América (Exército,
Fuzileiros Navais, Forca Aérea e Mari-
nha) foram registradas 743.547 les6es
musculoesqueléticas.’

Além da demanda resultante dos
cuidados de saude e do impacto pesso-
al causado por lesdes musculoesquelé-
ticas, o &nus financeiro nos orcamentos
militares também foi reconhecido glo-
balmente. Os custos anuais estimados
de lesBes relacionadas ao treinamento
foram de US$ 100 milhdes, nos milita-
res dos Estados Unidos da América em
2000. Em 2007, as lesdes musculoes-
queléticas resultaram em 2,4 milh&es
de visitas médicas e representaram US$
548 milhdes em custos diretos de aten-
dimento ao paciente.”

Portanto, o objetivo deste estudo
foi descrever o perfil epidemioldgico das
lesdes musculoesqueléticas dos militares
atendidos pelo Servigo de Fisioterapia e
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Reabilitacdo da UMEsg no perfodo
de 30 de novembro de 2015 a 30 de
novembro de 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo observa-
cional descritivo retrospectivo, no qual
foi analisado o banco de dados estatfs-
ticos dos atendimentos pelo Servico de
Fisioterapia e Reabilitacdo da UMEsq,
no periodo de 1de dezembro de 2015
a 30 de novembro de 2020. Esses da-
dos estavam gravados em meio digital
por planilhas separadas por més. Para
este estudo nenhuma forma de identi-
ficagdo do paciente (ex.. nome, posto/
graduacéo e idade) foi utilizada.

Os pacientes atendidos eram mi-
litares da ativa, reserva ou servidores
civis da Marinha do Brasil que serviam
nas OM do CNM e navios atracados.
Devido a consulta ocorrer por meio de
dados secundarios, excluiu-se a neces-
sidade de assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio
Dias do parecer nimero 4.646.775.

As variaveis analisadas foram o
nimero de atendimentos por més, e
0 cbdigo da classificacdo estatistica
internacional de doencas e problemas
relacionados com a saude, também
conhecida pela sigla CID (em inglés:
International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problem:s,
ICD), que fornece cédigos relativos
a classificacdo de doencas e de uma
grande variedade de sinais, sintomas,
aspectos anormais, queixas, circuns-
tancias sociais e causas externas para
ferimentos ou doengas. Um paciente
poderia ter mais de um CID em trata-
mento no mesmo perfodo.

Para o presente estudo foram
utilizados os CID relacionados aos
grupos das letras G (disturbios do sis-

tema nervoso central); M (problemas
do tecido conjuntivo, 6sseo e muscu-
lar); R (lesdes que ndo estdo classifica-
das em nenhum outro capitulo); Se T
(estdo as causas e os fatores externos
que podem gerar lesGes como quei-
maduras, envenenamentos, intoxica-
¢Bes e machucados pelo corpo).

Para classificacdo como traumas
foram agrupados os seguintes CIDs:
S01; S02; S06; S40; S42; S42.9; S43;
S43.1; S46; S52; S53; S53.1; S60; $60.2;
S62; S62.6; S63; S63.5; S64; S66; S67;
S72; S80; S82; S82.8; $82.9; S83;
$83.1; S86; S87; S90; S90.3; S92; S93;
S93.4; S96; S97; S99; T02; T08; T10;
T12; T90 e T95.

Para classificacdo como ndo
traumas foram agrupados os seguin-
tes CIDs: G51; G54; G56; G62; M16;
M17.9; M17; M20.1; M22.4; M22; M23;
M24; M25; M41; M43; M50; M51.1;
M51; M53.1; M53.3; M54, M54.2;
M54.3; M54.4; M54.5;, M54.9; M54;
M62.4; M62.6; M62; M63.1; M65.8;
M65, M66;, M67, M68;, M70, MT7T,
M72; M75.3;, M755; M75 M76.5;
M76; M77.3; M77; M79.6; M79; M87;
M89; M93; M94; R26; R27 e R52.

Para classificacdo como lesdes
de membros inferiores (MMIl) foram
agrupados os seguintes CIDs: M16;
M17; M17.9; M20.1; M22; M22.4; M23;
M62.6; M76; M76.5; M77.3; M79.6;
S72; S80; S82; S82.8; S82.9; S83; S83.7;
S86; S87; S90; $90.3; S92; S93; S93.4;
S96; S97; S99 e T12.

Para classificacdo como lesdes
da coluna foram agrupados os se-
guintes CIDs: M41; M43; M50; M51;
M51.1;, M53.1, M53.3; M54, M54.2;
M54.3; M54.4; M54.5; M54.9 e T08.

Para classificacdo lesées de mem-
bros superiores (MMSS) foram agrupa-
dos os seguintes CIDs: G54; G56; M65;
M65.8; M66; M67; M68; M70; M75;
M75.3;, M75.5;, M77, M87, S40; S42;
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S42.9; S43; S43.1; S46; S52; S53; S53.%;
S60; S60.2; S62; S62.6; S63; S63.5; S64;
S66; S67 e T10.  Para classificacdo
como inespecifica foram agrupados os
seguintes CIDs: G51; G62; M24; M25;
M62; M62.4; M63.1; M71; M72; M79;
M89; M93; M94; R26; R27; R52; SO,
S02; S06; T02; T90 e T95.

Para classificacdo como lesdes
do joelho foram agrupados os se-
guintes CIDs: M17; M17.9; M22; M22 4,
M23; S83; S83.1e M76.5.

Para classificacdo como lesdes
da perna e pé foram agrupados os
seguintes CIDs: S80; S82; 582.8; $82.9;
S86; S87; S90; S90.3; 592; S93; S93.4;
S96; S97; S99; M20.1 e M77.3.

Para classificacdo como outras
lesdes dos MMIlI foram agrupados
os seguintes CIDs: M16; M62.6; M76;
M79.6; S72 e T12.

Para classificacdo como lombalgia
foram agrupados os seguintes CIDs:
M53.3; M51.1; M54.3; M54.4 e M54.5.

Para classificacdo como dorsalgia
foram agrupados os seguintes CIDs:
M54 e M54.9.

Para classificacdo como cervi-
calgia foram agrupados os seguintes
CIDs: M50; M53.1 e M54.2.

Para classificacdo como outras
leses da coluna foram agrupados os
seguintes CIDs: M57; T08; M41 e M43,

Para classificacdo como le-
sGes dos tenddes dos MMSS foram
agrupados os seguintes CIDs: M65;
M65.8; M66; M67; M68; M70; M77;
S46; S66 e M75.3.

Para classificacdo como lesées do
ombro foram agrupados os seguintes
CIDs: M75; M75.5; M87; S40; S42; S42.9;
S43 e S43.1.

Para classificacdo como lesdes
do cotovelo, punho e mé&o foram
agrupados os seguintes CIDs: S52;
S53; S53.1; S60; S60.2; S62; S62.6;
S63; 563.5; S64; S67 e T10.
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Para classificacdo como lesdes
dos nervos dos MMSS foram agrupa-
dos os seguintes CIDs: G54 e G56.

Para analise estatistica, os da-
dos foram apresentados em ndmeros
absolutos, relativos e médias para as
variaveis numéricas da amostra com-
pleta, e as distribuicées de frequéncia
foram calculadas para variaveis cate-
goricas. Os dados foram analisados
utilizando o software LibreOffice 7.1.0.

RESULTADOS

Durante o perfodo de dezem-
bro de 2015 a novembro de 2020 fo-
ram realizados 38.669 atendimentos
pelo Servico de Fisioterapia e Reabi-
litagdo da UMEsq, e desse total ape-
nas 121 atendimentos foram relacio-
nados aos servidores civis (0,3% do
total de atendimentos), dessa forma,
eles ndo impactaram os resultados
descritos a seqguir.

Em dezembro de 2015 foram
realizados 339 atendimentos, segui-
dos por 8.376 atendimentos em 2016
(média mensal de 698 atendimen-
tos), 6.738 atendimentos em 2017
(média mensal de 562 atendimen-
tos), 9.291 atendimentos em 2018
(média mensal de 775 atendimen-
tos), 11.314 atendimentos em 2019
(média mensal de 943 atendimen-
tos), 2.611 atendimentos em 2020
(média mensal de 218 atendimen-
tos). A figura 1 a seguir demonstra
os atendimentos por més durante o
perfodo supracitado.

Em relacdo aos traumas, foram
contabilizados 6.700 atendimentos
(17%) e os ndo traumas contabilizaram
31.969 atendimentos (83%). Quando
observado de outra maneira, o total
de atendimentos foi categorizado de
acordo com a éarea do corpo e apre-
sentados pelas frequéncias relativas,
conforme apresentado na figura 2A.

Foram ob-

Figura 1 — Histérico referente ao nimero atendimentos de pacientes aten-
didos no setor de Fisioterapia da UMEsq de acordo com os meses entre
dezembro de 2015 a novembro 2020
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[8%]), confor-
me observado
na figura 2B.
Na é&rea da co-
luna foram re-
alizados 10.763
atendimentos
(lombalgia 8.367 [78%], dorsalgia
1.239 [11,5%], cervicalgia 1.102 [10%]
e outras lesGes da coluna 55 [0,5%]),
apresentados na figura 2C. Em rela-
cdo aos MMSS, o total de atendimen-
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tos foi de 9.208 (lesBes dos tenddes
4.236 [46%], lesbes do ombro 3.171
[34,4%], lesGes do cotovelo, punho e
mdao 1.747 [19%] e lesGes dos nervos
54 10,6%]), apresentados na figura 2.

Figura 2 — Dados referentes as medidas de prevaléncia dos atendimentos realizados no setor de

Fisioterapia da UMEsq

MM

®Coluna
BMMSS

nespecifica

M LesBes do joelho
B Lesbes da perna e pé

B Outras lesdes dos MMII
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mLesdes do cotovelo,
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Notas: 2A) De acordo com as regides do corpo; 2B) De acordo com o segmento do membro inferior
lesionado; 2C) De acordo com o segmento da coluna vertebral lesionado; e 2D) De acordo com o
segmento do membro superior lesionado.
MMII = membros inferiores. MMSS = membros superiores.
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DISCUSSAO

Ao longo dos 5 anos de funcio-
namento da UMEsqg foram realizados
38.669 atendimentos pelo Servico de
Fisioterapia e Reabilitacio. E impor-
tante destacar o aumento dos atendi-
mentos nesse periodo, principalmente
no ano de 2019, com 11.314 atendi-
mentos. O servigo de fisioterapia foi
interrompido em duas ocasides: na
metade do ano de 2017 a UMEsq pas-
sou por uma obra de revitalizacdo do
espago e no periodo de abril a agos-
to de 2020 quando os fisioterapeutas
foram destacados no Hospital Naval
Marcilio Dias para auxiliar os atendi-
mentos dos pacientes internados de-
vido a pandemia da COVID-19.

De forma geral, nos estudos
com populacbes militares é possivel
classificar as lesbes em dois grupos,
as traumaticas (por exemplo, entorse
nas articulactes, lesdes ligamentares e
fraturas) que tém caracteristica de ter
inicio repentino, resultante de forgas de
alta intensidade em um curto periodo.
Essas lesBes representaram quase 23%
de todas as lesGes do Exército norte-
-americano em 2016, e no presente
estudo os traumas foram responsaveis
por 17% de todas as lesGes atendidas.

O outro grupo é composto pelas
lesGes nao traumaticas que sdo conhe-
cidas também por lesdes de overuse
(por exemplo, tendinopatias e lesdes
cronicas) que podem ser definidas por
um infcio gradual resultante de sobre-
carga durante atividade fisica.®> Mais
especificamente, essas lesdes resultam
dos efeitos cumulativos de forcas de
menor amplitude (microtraumas), de-
vido a excesso de treinamento, esfor-
CO excessivo, movimentos e atividades
repetitivas, forcas vibratorias, posicdes
extremas das articulac8es e posiciona-
mento estatico prolongado.®

Em 2006, as lesGes por overuse
foram a maior causa de lesdes muscu-
loesqueléticas, ocupando 82% de todas
as lesdes nas Forcas Armadas dos Esta-
dos Unidos da América.® A prevaléncia
de atendimentos de lesées ndo trau-
méticas deste estudo (83%) corrobora
com os achados da literatura. As lesdes
traumaticas sdo menos frequentes que
as lesGes por overuse em militares, no
entanto, o tempo de tratamento para
esse tipo de lesdo é maior, fazendo
com que os militares fiquem afastados
da fungéo por muito tempo.

A principal regido acometida pe-
las lesGes musculoesqueléticas nos mi-
litares séo os membros inferiores. No
Exército norte-americano, em 2016,
das lesdes incidentes, 75% ocorreram
na extremidade inferior, onde o joelho
¢ a principal parte do corpo lesionada
(19,5%, todas as lesdes), sequida pelo
quadril (14%), tornozelo (12,1%) e pé
(11,8%).11 Para as Forcas Armadas em
geral, o joelho foi a é4rea do corpo
mais lesionada (23%), seguido pelo
tornozelo (18%), costas (12%), ombro
(10%) e pé (9%).2 Nossos resultados
sdo consistentes quando comparados
com outros estudos, porém com algu-
mas varia¢des nas prevaléncias.

Por causa da natureza das ati-
vidades das Forcas Armadas, que
envolvem estresse substancial nos
membros inferiores em atividades
como marchas, corridas e saltos, ndo
surpreende que as lesdes dos mem-
bros inferiores continuem sendo as
mais comuns no treinamento militar,
especificamente por overuse, entorses
e distensdes.” A maioria das lesdes
dos membros inferiores é por micro-
traumas, principalmente associadas
as forgas repetidas exercidas durante
extensas atividades.™

Como limitacdo do estudo é pos-
sivel citar que a analise foi realizada

Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 82, n.1, p. 46-57, jan./dez. 2021

-50-

com dados secundarios que tinham
a finalidade de controle dos atendi-
mentos para estatistica mensal, por-
tanto apenas algumas informagdes
estavam disponiveis. Outra limita-
¢do importante é o possivel erro de
classificacdo do CID, pois alguns pa-
cientes tinham o CID definido pelo
encaminhamento médico e 0s casos
sem CID foram classificados com as
informacdes obtidas pela avaliagdo
do fisioterapeuta.

Devido a alta demanda de aten-
dimento, é necessario conhecer o perfil
dos militares atendidos pelo Servigo de
Fisioterapia e Reabilitacdo da UMEsq, e
nesse sentido a epidemiologia permitiu
uma analise importante, uma vez que
os levantamentos de determinadas le-
sdes musculoesqueléticas, frequéncias
e seus eventos negativos podem ser
quantificadas, a fim de auxiliar as me-
didas especificas de prevencdo, con-
trole e tratamento, além de fornecer
indicadores que servem de suporte ao
planejamento, administracdo e avalia-
céo das acOes de salde dos militares
do CNM. Futuros estudos longitudi-
nais poderiam elucidar as possiveis re-
lagdes causais entre a atividade militar
naval e as lesdes musculoesqueléticas.

CONCLUSAO

O Servico de Fisioterapia e Rea-
bilitacdo da UMEsq apresentou maior
prevaléncia de atendimentos de
MMII, e ao analisar essa regido, as le-
sdes de joelho foram as mais comuns.
Para a coluna vertebral a regido mais
acometida foi a lombar e nos MMSS
as lesées mais frequentes foram rela-
cionadas aos tendes. Essas informa-
¢Bes permitem conhecer o perfil dos
pacientes atendidos pelo Servico de
Fisioterapia e Reabilitacdo da UMEsq
e auxiliardo os profissionais fisiote-
rapeutas a direcionar estratégias de
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tratamento e prevencdo das lesGes
musculoesqueléticas dos militares do
CNM, além de conduzir de forma
mais especifica 0s recursos para aqui-
sicdo de materiais e equipamentos.
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