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RESUMO

Abordagem sobre a relacdo entre dor lombar e absenteismo ao trabalho
objetivando-se estudar a relacdo entre dor lombar e absenteismo ao trabalho. Trata-
se de uma revisdo de literatura. Foram considerados estudos de publicacdes
nacionais e periddicos indexados, impressos e virtuais especificos da area, no
periodo de 2000 a 2009. A analise e apresentacdo dos dados foram realizadas
conforme a relevancia e o valor informativo de tais materiais para os objetivos do
estudo. Dor lombar, ou lombalgia € uma das grandes aflicbes humanas e o
absenteismo é uma expressao utilizada para designar a falta do empregado ao
trabalho. A coluna lombar fornece suporte para a parte superior do corpo e transmite
0 peso dessa area para a pelve e os membros inferiores. Estudos epidemiolégicos
demonstram que cerca de 50 a 90% dos individuos adultos apresentam lombalgia
em algum momento de sua vida. Alguns autores citam as variaveis da prevaléncia
de dor lombar: sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, tabagismo, indice de
massa corporal, trabalho, carregar peso e realizar movimento repetitivo mostraram
associacdo com presenca de dor lombar cronica. Concluiu-se que em alguns
estudos, observaram-se elevadas prevaléncias de dor lombar. Contudo, apesar da
elevada prevaléncia na populacdo estudada e de ter causado dificuldade no
desempenho das atividades laborais, a dor lombar ndo foi incapacitante a ponto de
causar repercussdes como o aumento do absenteismo. JA em outros estudos,
relacionados aos indicadores de absenteismo, houve aumento no ndmero de

afastamentos e reducdo na média de dias de afastamento.

Palavras-chave: Absenteismo. Dor lombar. Trabalho. Doenca ocupacional.



ABSTRACT

Approach on the relationship between lumbar pain and absenteeism to work aiming-
study the relationship between lumbar pain and absenteeism to work. This-is a
literature review. Studies were considered and national publications indexed journals,
printed and virtual specific to the area, in the period 2000 to 2009. The analysis and
presentation of the data were carried out as the relevance and the informative value
of such material for the study objectives. Lumbar pain, or low back pain is a major
human sufferings and absenteeism is an expression used to designate the lack of the
employee to work. The lumbar spine provides support for the upper part of the body
and shall forward the weight of the area to the pelvis and the lower limbs.
Epidemiological studies show that approximately 50 to 90% of adult individuals
present low back pain at some time of their lives. Some authors claim the variables of
the prevalence of lumbar pain: sex, age, marital status, schooling, smoking, body
mass index, work, carry weight and perform movement repetitive showed association
with the presence of chronic lumbar pain. Concluded-that in some studies, observed-
high prevalence of lumbar pain. However, despite the high prevalence in the studied
population and have caused difficulty in the performance of activities, lumbar pain
was not disqualifying the point of causing repercussions as the increase in
absenteeism. Already in other studies, related to indicators of absenteeism, there
was an increase in the number of departures and reduction in average number of

days of expulsion.

Key - words: Absenteeism. Lumbar pain. Trabalho. Doen occupational safety.
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral se compde de 33 o0ssos curtos denominados vértebras e
23 discos intervertebrais intercalados entre elas. A coluna esta dividida nas cinco
regibes seguintes: cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea. As vértebras seguem
um design estrutural comum béasico, mas exibem varia¢cfes regionais em termos de
dimensdes e configuracdo. As vértebras aumentam em suas dimensfes desde a
regido cervical até a regido lombar, diminuindo de dimensdes da regido sacral até a
coccigea. Vinte e quatro das vértebras no adulto sdo entidades distintas. Sete
vértebras estdo localizadas na regido cervical, outras doze na toracica e cinco na
regido lombar. Cinco das nove vértebras que restam estdo fundidas, formando o
sacro, enquanto as quatro restantes estdo formando as vértebras coccigeas
(NORKIN; LEVANGIE, 2001).

A coluna vertebral consiste do principal 6érgdo que se relaciona aos
movimentos da vida diaria e que sofre a maioria dos processos traumaticos
decorrentes deste tipo de funcionabilidade além do aumento das atividades
relacionadas ao trabalho e ao esporte. Devido a sua arquitetura 6ssea no qual
permite a transmissao das forcas internas e externas como: Tensdo, compressao,
cisalhamento e torcdo, a coluna esta sujeita diversas patologias decorrentes destes
esforcos (KAPANDJI, 2000).

Trabalhadores com grande atividade e atletas que se exercitam além da
tolerdncia Corporal s&o mais atingidos, assim como trabalhos que exigem
agachamento e a tor¢cado ou levantamento de objetos pesados de forma repetitiva.
Ocupac6es como dirigir (motoristas), profissionais da area da saude, como dentistas
e cirurgibes também estao suspeitos a dor lombar, pois ocupam posicdes estaticas
por um longo periodo de tempo devido suas associacfes articulares com os
membros superiores e inferiores desencadeando dessa forma processos patologicos
nao apenas em locais restritos da coluna. Dentre 0s processos patologicos que
estdo crescendo na atualidade com maior freqtiéncia encontram-se os relacionados
a coluna lombar (CAILLET, 2001).

Na populagéo ativa metade atribui a causa da lombalgia ha uma atividade ou
lesdo relacionada ao trabalho devido adotarem posturas incorretas, ocorrendo em
homens e mulheres de forma igual entre 25 e 60 anos de idade, sendo a primeira

crise em torno da adolescéncia, 0 que torna a prevencao e orientacao da utilizacao
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deste segmento corporal um processo de fundamental importancia no tratamento
fisioterapico (CAILLET, 2001).

A dor lombar constitui a principal causa de absenteismo ao trabalho;
ultrapassa o cancer, o acidente vascular encefdlico, e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida como causa de incapacidade nos individuos da faixa
etaria produtiva (TEIXEIRA; FIGUEIRO, 2001).
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2 OBJETIVO

Estudar a relacéo entre dor lombar e absenteismo ao trabalho, considerando

a literatura especializada.

3 METODOLOGIA

3.1 Revisao de Literatura

A pesquisa realizada neste estudo foi por meio de uma revisdo de literatura,
considerando-se como referencial para estruturacdo da presente revisdo 0S passos
propostos por Castro (2001).

e Formulacdo da Pergunta: o que a literatura descreve sobre a relacao entre
absenteismo ao trabalho e dor lombar?

e Localizacdo e selecdo dos estudos: foram considerados estudos de
publicacdes nacionais e periddicos indexados, impressos e virtuais, especificos da
area (livros, monografias, dissertacdes e artigos), sendo pesquisados ainda dados
em base de dados eletrbnicas tais como Google académico. Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude, e Scielo.

e Periodo: 2000 a 2009

e Coleta de Dados: foram coletados dados sobre a relacdo entre absenteismo
ao trabalho e dor lombar. Descritores (palavra-chave): incidéncia, lombalgia,
absenteismo, trabalho e dor.

e Analise e apresentacédo dos dados:

Anatomia da coluna vertebral
Etiologia da dor lombar
Absenteismo ao trabalho
Prevaléncia de lombalgia

Associacéo entre lombalgia e absenteismo ao trabalho.
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4 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral se compde de 33 o0ssos curtos denominados vértebras e
23 discos intervertebrais intercalados entre elas. A coluna esta dividida nas cinco
regides seguintes: cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea. As vértebras seguem
um design estrutural comum béasico, mas exibem varia¢cfes regionais em termos de
dimensdes e configuracdo. As vértebras aumentam em suas dimensfes desde a
regido cervical até a regido lombar, diminuindo de dimensdes da regido sacral até a
coccigea. Vinte e quatro das vértebras no adulto sdo entidades distintas. Sete
vértebras estdo localizadas na regido cervical, outras doze na toracica e cinco na
regido lombar. Cinco das nove vértebras que restam estdo fundidas, formando o
sacro, enquanto as quatro restantes estdo formando as vértebras coccigeas
(NORKIN; LEVANGIE, 2001).

Vista
lateral Vista
esquerda posterioxr

Atlas (C1)

Azis (C2)

¥értebras
cervicais

¥értebras
toracicas

| A AU
I)I‘ 4

S

(V)

OIS P )

¥értebras
lombares

LS

Sacro (S1-5)
Sacro (S1-5) Sacro (S1-5)

Coecix Coecix Coocin

Para Kapandji (2000), a articulacdo entre dois corpos vertebrais adjacentes é
uma anfiartrose. Ela estd constituida pelos dois platés das vértebras adjacentes
unidas entre si pelo disco intervertebral. A estrutura deste disco é muito
caracteristica, sendo formado por uma parte central, o nacleo bulboso, que se trata
de uma gelatina transparente composta por 88% de agua, ndo encontrando vasos e
nervos em seu interior; e a outra parte, a periférica, que € o anel fibroso, conformado

por uma sucessao de camadas fibrosas concéntricas.
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A coluna vertebral é flexivel porque estdo compostas de muitas partes
ligeiramente moéveis, as vértebras. Sua estabilidade depende principalmente dos
ligamentos e masculos.

A coluna vertebral € uma coluna segmentada que forma o esqueleto axial.
Devido a uma série de articulagdes especializadas, a coluna é capaz de atender as
exigéncias contraditérias, de rigidez e flexibilidade. Essas articulagdes intervertebrais
sao principalmente as articulacbes apofisarias e os discos intervertebrais. A coluna
serve como eixo central do corpo humano; ela contém e protege a medula espinhal
e os tecidos nervosos afins; constitui uma fundagé@o estavel, a partir da qual os
membros podem funcionar e serve de inser¢cdo para as estruturas cervicais,

toracicas, abdominais e para as visceras da pelve (MAGEE, 2002).

5 ETIOLOGIA DA LOMBALGIA

Dor lombar, ou lombalgia é uma das grandes aflicbes humanas. A coluna
lombar fornece suporte para a parte superior do corpo e transmite o peso dessa area
para a pelve e os membros inferiores. Em virtude da localizacdo estratégica da
coluna lombar, esta estrutura deve ser incluida em qualquer exame da coluna como
um todo, ou em qualquer exame das articulacbes do quadril e/ou sacro iliaca
(MAGEE, 2002).

A dor lombar pode ser causada por varias entidades nosoldgicas e modificada

por transtornos psicossociais. Estudos epidemioldgicos demonstram que cerca de
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50 a 90% dos individuos adultos apresentam lombalgia em algum momento de sua
vida. A ocorréncia parece ser igual nos homens e mulheres (TEIXEIRA; FIGUEIRO,
2001).

Os discos intervertebrais constituem aproximadamente 20 a 25% do
comprimento total da coluna vertebral. A funcdo do disco é atuar como um
amortecedor, distribuindo e absorvendo parte da carga aplicada a coluna, manter as
vértebras unidas e permitir movimento entre oS 0Ss0s, separar as vértebras como
parte de uma unidade funcional atuando em conserto com as articulacdes facetéarias
e, ao separar as vértebras, permitir a livre passagem das raizes nervosas para fora
da medula espinhal através dos forames intervertebrais. Com a idade, a
porcentagem do comprimento espinhal atribuivel aos discos diminui como resultado
da degeneracéao discal e perda da acédo hidroéfila no disco (MAGEE, 2002).

Os custos cumulativos estimados com cuidados atribuidos & dor lombar
excedem 25 bilhdes de ddlares por ano nos Estados Unidos acometendo cerca de
80% da populacdo (STARKWETHER, 2006). Esta disfuncdo pode chegar a
cronicidade em 5 a 10% da populacdo (DECCACHE et al., 2007).

Cozzensa et al (2004) realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
associacdo da dor lombar com possiveis fatores de risco. Para tal, foram realizadas
entrevistas com 3182 pessoas, incluindo questdes de ordem soOcio-demogréficas,
socioeconbmicas, comportamentais, ergondmicas e nutricional. Desta maneira,
observou-se que IMC elevado, trabalhar deitado, carregar peso no trabalho e
realizar movimentos repetitivos se comportaram como fatores de risco para dor
lombar crbnica, o que a correlaciona o tipo de comportamento e atividade diaria do
individuo. Além disso, foi observado que ¥4 dos individuos faltou ao trabalho e/ou
escola e metade dos individuos procurou algum tipo de assisténcia médica,
confirmando a dor lombar como importante causa de absenteismo no trabalho e de
grande demanda de procura por servigos de saude.

Bassols et al (2003) também estudaram a prevaléncia de dor nas costas em
uma populagéo, assim como as diversas variaveis sécio-demograficas, condutas de
tratamento adotadas e conseqUéncias pessoais, sociais e laborais decorrentes deste
tipo de dor. Para isso, foram entrevistadas 1964 pessoas, sendo questionadas
acerca de terem sofrido de dor nas costas nos Ultimos seis meses, assim como
acerca das demais variaveis. Foi observada, portanto, uma elevada prevaléncia

deste tipo de dor (cerca de 51%) na populacdo estudada. Observou-se um
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predominio em mulheres e em pessoas com menor grau de escolaridade, porém
nao observou-se nenhuma correlagdo com a idade. As abordagens terapéuticas
mais procurada foram a consulta médica (72%), seguida por terapias nao
convencionais (24,7%), fisioterapia (22,7%) e automedicacdo (14,6%). Em geral, a
duracdo e o grau de melhora com os diversos tratamentos foi variavel. Além disso,
mais de 1/3 dos entrevistados afirmou ter sua atividade habitual limitada pela dor,
17% se afastaram do trabalho temporariamente e foi motivo invalidez profissional em
6,5%. Desta maneira, o estudo confirma a elevada prevaléncia de dor nas costas na
populacdo geral e a sua correlagdo com o0 sexo feminino e baixo grau de
escolaridade. Além disso, a alta procura por servicos de saude remetem aos
importantes custos deste tipo de dor para a saude publica, onde apesar deste
elevado custo, a eficacia dos tratamentos realizados foi limitada. Observou-se

também uma grande relacdo entre dor nas costas e absenteismo no trabalho.

6 CAUSAS DA DOR LOMBAR

A causa da dor lombar pode ser dividida em duas possibilidades:

1- Causas mecanico-degenerativo, constituindo 90% das lombalgias,
ocasionadas por dor secundaria ao uso excessivo de uma estrutura anatdbmica
normal ou por trauma desta estrutura.

2- Causas ndo-mecanicas, onde se incluem a dor psicossomética e/ou
repercussdo de doenca sistémica, sendo possiveis as causas inflamatérias
(espondiloartropatias), infecciosas (espondilodiscites), tumores primarios e/ou
secundarios, aneurisma abdominal, Ulcera péptica, doencas metabdlicas (Paget,
osteoporose, osteomalacia, hiperparatireoidismo) e a sindrome da dor miofascial. A
dor deve, portanto, ser avaliada de acordo com suas dimensdes fisicas, emocionais
e cognitivas, visto suas possiveis associacfes com estruturas adjacentes ou com
fatores psiquicos (COX, 2002; HERBERT et al., 2003).

Condicbes severas como cancer, infecgdo e patologias viscerais tém minima
porcentagem nos casos de dor lombar, e fratura por compressao vertebral
correspondem a menos de 5% das relagcdes dolorosas nessa regido. Herniacdes
discais correspondem a 4% dos casos de lombalgia. A maioria das dores na regiao
lombar é considerada idiopéatica ou nado-especifica. A prevaléncia destes distlrbios

varia com a idade, sendo que discos herniados sdo mais comuns em paciente entre
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20 e 50 anos. Processos degenerativos (e.g., estenose espinhal, fraturas por
osteoporose) sdo observados em pacientes mais idosos (KINKADE, 2007).

Ferreira (2006) buscou estabelecer um nexo causal entre fatores de risco e
dores na coluna vertebral. Para isso, foram estudados quinze pacientes com este
tipo de queixa, sendo submetidos a questionarios, através do que pbde-se ratificar o
carater multifatorial das algias vertebrais, correlacionando alguns fatores, como:
sexo feminino, escolaridade baixa, ansiedade, nivel de auto-conceito baixo, IMC
elevado, relacdo cintura quadril elevada, jornada de trabalho acentuada e adocéo de
posturas estaticas por tempo prolongado.

Cruz; Sarda Jr (2003) observaram a presenca de alteragcbes emocionais e/ou
comportamentais associadas a lombalgia e a lombociatalgia. Foram entrevistados 55
pacientes com estes diagndsticos, que foram submetidos a uma avaliacdo
neuropsicoldgica e testes psicolégicos. Desta maneira, verificou-se uma correlagdo
entre depressado, ansiedade e somatizagdo com dor lombar e ciatica, o que sugere
gue podem existir aspectos emocionais e comportamentais associados as dores
lombares crénicas e agudas, passiveis de interferir ou colaborar para a manifestacéao
ou permanéncia destas.

Apenas uma pequena parcela dos pacientes cursa com a cronicidade da dor
lombar, mas este quadro tem figurado como o principal responséavel pelos altos
custos sociais que envolvem o tratamento da lombalgia pelo mundo a fora e tem se
mostrado também como a forma mais grave de dor lombar (COZZENSA, 2004).

Os principais fatores responséaveis pela cronicidade das dores lombares séo
problemas psicolégicos, baixo nivel de escolaridade, trabalho pesado ou em postura
sentada, levantar grandes quantidades de peso, sedentarismo, acidentes de
trabalho, horas excessivas de trabalho, gravidez e tabagismo (COX, 2002).

Ha evidéncias da relacdo entre a lombalgia, principalmente quando num
estagio crénico, com as alteracdes fisicas e emocionais, evoluindo com alteracfes
funcionais, incapacidades e alteragbes da saude do trabalhador e como
consequéncia, a qualidade de vida destes individuos tem sido amplamente alterada
(GURGUEIRA, 2003).
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7 ASSOCIACAO DE ABSENTEISMO A DOR LOMBAR

Segundo Deyo (2001), a dor na coluna lombar atinge niveis epidémicos na
populacdo em geral e Meirelles (2003) relata que esta é uma afeccdo muito comum
na populacao, atingindo prevaléncia de 70% em paises industrializados.

A dor lombar € uma importante causa de incapacidade, ocorrendo em
prevaléncias elevadas em todas as culturas, influenciando a qualidade de vida das
pessoas. Estudos tém demonstrado que 60% a 80% da populacdo adulta tém ou
tiveram um episédio de dor incapacitante na coluna vertebral, principalmente na
regido lombar, ou manifestou dor lombar em algum momento de suas vidas
independente da ocupacado (CALLIET, 2001).

Cerca de 80% da populacgéao ja tiveram algum episddio, cuja intensidade pode
variar de um leve desconforto até dores incapacitantes e de longa duracdo (COX,
2002).

Alguns autores reconhecem a etiologia da dor lombar como multifatorial,
incluindo fatores socio-econémicos e demograficos, estilo de vida urbano sedentario,
obesidade, fumo, posturas viciosas durante o trabalho, aumento da sobrevida média
da populacéo e outros (SORBELMAN et al., 2004).

Inimeros estudos epidemiolégicos buscam a relagdo de dor lombar com
exigéncias fisicas do trabalho e fatores ergonédmicos como o levantamento de
cargas, flexdes e tor¢bes do tronco, vibracdes e esforcos repetitivos (SILVA et al.,
2004).

Silva; Fassa (2004) citam as variaveis da prevaléncia de dor lombar: sexo,
idade, situacdo conjugal, escolaridade, tabagismo, indice de massa corporal,
trabalho, carregar peso e realizar movimento repetitivo mostraram associacdo com
presenca de dor lombar cronica.

Segundo o National Research Council dos Estados Unidos (2001), desordens
musculo-esqueléticas sdo provocadas pela exposicdo no trabalho e também por
fatores externos e individuais. A Organizacdo Mundial da Saude denomina de
"condicbes relacionadas ao trabalho (work-related conditions)" os fatores né&o
relacionados a atividade laboral como, por exemplo, aspectos fisicos e sociais,
habitos de vida, caracteristicas individuais e predisposi¢cdo genética que podem
estar relacionados ao surgimento dessas desordens, além das exposicdes no

trabalho.
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Gurgueira (2003), Almeida et al (2007), referem a prevaléncia de dor lombar
cronica, relacionado a carregar peso no trabalho e transporte de pacientes.

Moreira; Mendes (2005), falou com base na experiéncia profissional e na
literatura estudada, evidencia-se o esfor¢co despendido pelo aparelho musculo-
esquelético relacionado com a sobrecarga postural resultante da realizacdo de
atividades como: mobilizacdo de objetos e instrumentos pesados.

Royas; Marziale (2001) discutem os trés componentes de trabalho

considerados na situacdo: o homem, a atividade e o ambiente.

8 TRATAMENTO DA DOR LOMBAR

As principais formas de tratamento indicadas s&o repouso, bloqueio
anestésico, uso de antiinflamatérios, uso de coletes, osteopatia, tracao, exercicios
terapéuticos, estimulagao elétrica transcutanea, uso de calor, ultra-som, reeducacéo
postural global, entre outros. Em geral, estes tratamentos visam reduzir a dor,
fortalecer a musculatura, melhorar a amplitude de movimento, promover
alongamento e relaxamento e restabelecer as condic¢des fisicas e fisiologicas do
paciente (MAGEE, 2002).

Na dor lombar aguda nao-especifica (0 a 4 semanas de duragcdo da dor),
existem fortes evidéncias que o tratamento baseado em medicacdo, auto-cuidados
mantendo a atividade o quanto tolerado ou tratamento com numero limitado de
sessbes de terapia manipulativa tem efetividade no alivio da dor. J& na dor lombar
subaguda ndo-especifica (4 a 12 semanas de duracdo da dor) existem evidéncias
moderadas que um programa de atividade incluindo exercicios associado ao
tratamento comportamental com mudanca de habitos posturais € mais eficiente que
o tratamento usual, onde se inclui repouso e medica¢do. Em casos de dor cronica (>
que 12 semanas de duracao da dor), uma variedade de tratamentos esta disponivel
com eficicia limitada e similar para o alivio da dor e melhora funcional. Ha
evidéncias de que o tratamento cirdrgico € tdo efetivo quanto o tratamento
comportamental (NORDIN et al., 2006).

Muitos métodos conservadores como fisioterapia manual, Eletroterapia e
Técnicas de estabilizacdo lombar dindmica nos estagios agudos da dor, Pilates
fisioterapéutico, RPG, exercicios proprioceptivos supervisionados e acupuntura, em

estagios subagudos e crbénicos do tratamento, entre outros sdo efetivos no
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tratamento da maioria das lombalgias. Alguns medicamentos podem tirar da crise,
porém ndo previnem um novo episédio (COX, 2002).

Ha evidéncias de que o tratamento cirdrgico é tdo efetivo quanto o tratamento
comportamental (NORDIN et al., 2006).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Observaram-se nas publicagbes consultadas, que posturas inadequadas,
movimentos repetitivos, tensdo muscular e estresse sdo sabidamente alguns dos
fatores envolvidos na génese da dor lombar.

E importante ndo somente adotar medidas efetivas para o diagnostico e
tratamento das lesdes musculo-esquelético nos trabalhadores, mas principalmente
identificar as possiveis causas, favorecendo o planejamento de programas de
intervencao e a formulacao de propostas de prevencao e promocao da saude.

Desordens musculo-esquelético da coluna lombar sdo importantes problemas
de saude publica, assim devem-se formular estratégias de intervencdo para o
controle desta morbidade.

Sabe-se que as pessoas passam grande parte do tempo trabalhando e sao
submetidas as exigéncias e demandas fisicas e psiquicas capazes de produzir
desgaste.

Observa-se que o processo de trabalho pode ser, e em geral €, o fator
predominante e certamente pode provocar ou agravar um quadro de desordem
musculo-esquelético ou ser o0 agente causador de varias co-morbidades associadas.

Em alguns estudos, puderam-se observar elevadas prevaléncias de dor
lombar. Contudo, apesar da elevada prevaléncia na populagcdo estudada e de ter
causado dificuldade no desempenho das atividades laborais, a dor lombar nao foi
incapacitante a ponto de causar repercussées como 0 aumento do absenteismo.

Ja em outros estudos, relacionados aos indicadores de absenteismo, houve
aumento no numero de afastamentos e reducdo na média de dias de afastamento.

Considera-se, também, que ha uma necessidade das empresas perceberem
a forma como o trabalho se organiza, assim como uma investigacao das relacdes de
determinacdo entre as organizacdes do trabalho e as co-morbidades prevalentes
observadas no trabalhador, principalmente no que se refere a dor lombar, como

principal causa de absenteismo ao trabalho.
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