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LOMBALGIA E UM PROBLEMA INTERNACIONAL IMPORTANTE DE SAUDE PUBLICA. O USO DE CINTA LOMBAR
NO MEIO OCUPACIONAL EMERGE DA EXPECTATIVA DE INUMEROS BENEFiCIOS BIOMECANICOS QUE EM
CONJUNTO PROMOVERIAM A PREVENGCAO DE LOMBALGIA. O OBJETIVO DESTA DIRETRIZ E ORIENTAR
ESTUDANTES, MEDICOS E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SOBRE O USO DE CINTA LOMBAR, SUPORTE OU
ORTESE LOMBAR COMO PREVENGAO DA LOMBALGIA OU DE LESOES LOMBARES EM TRABALHADORES SEM
SINTOMATOLOGIA ATUAL. FOI REALIZADA A PARTIR DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA NA BASE DE
DADOS MEDLINE, RECUPERANDO 809 TRABALHOS E NAS BASES EMBASE E CENTRAL COCHRANE 571
TRABALHOS. AVALIAR A CINTA LOMBAR COMO INTERVENGAO PREVENTIVA DE LOMBALGIA ENVOLVE A
QUANTIFICACAO DOS BENEFICIOS, MALEFICIOS E FACILIDADE DE IMPLEMENTACAO DA CINTA LOMBAR
ASSIM COMO A QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS PRIMARIOS. OS DETALHES DA METODOLOGIA E

DOS RESULTADOS DESSA DIRETRIZ ESTAO EXPOSTOS DO ANEXO |.



Lombalgia é um problema internacional importante de saide piblica. Uma revisdo sistemdtica publicada em 2015 por
autores brasileiros agrupou estudos nacionais e internacionais acerca da prevaléncia de lombalgia crénica. Mundialmente
a prevaléncia global de lombalgia crénica é estimada em 4.2% em individuos de 24 a 39 anos, 19.6% em individuos
de 20 a 59 anos. Em idosos brasileiros a prevaléncia estimada é de 25.4%'. De acordo com outra revisdo sistemdtica
publicada em 2017, lombalgia é uma queixa importante em salas de emergéncia prevalente em 4.39% dos

atendimentos?.

Outras revisdes sistemdticas ilustram a prevaléncia de lombalgia ou de patologias da coluna em populagdes especificas
de trabalhadores: doenca degenerativa de coluna lombar afeta 19% (544 de 2449) dos médicos cirurgides ou
intervencionistas3, 17 a 94% de prevaléncia anual entre atletas4, 51,1% dos trabalhadores de construgdo civil®. De
acordo com o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social de 2016, dorsalgia (CID M54) constituiv 6,15% das doencas do

trabalho ocupando a terceira posicdo em prevaléncia®.

Diversos fatores de risco individuais estdo associados positivamente & lombalgia por revisdes sistematicas, reforcando a
importéncia da medicina do trabalho em atuar preventivamente no controle de fatores de risco individuais relacionados

d lombalgia como obesidade’8, tabagismo? e depressdo!®.



Quanto aos fatores de risco ocupacionais, uma revisdo sistemdtica de estudos prospectivos publicada em 2014 calculou
relacdo estatisticamente significante entre lombalgia e fatores biomecénicos: Para cada 10kg levantados houve uma
associagdo de risco de OR 1,11 (IC 95% 1,05 a 1,18) e para cada 10 levantamentos por dia uma associagcdo de risco
de 1,09 (IC 95% 1,03 a 1,15). Os autores estimaram um aumento prevaléncia anual de lombalgia de 4,32% para

manipulag¢do de peso acima de 25kg e de 3,50% para levantamentos com frequéncia acima de 25 por dia''.

O uso de cinta lombar no meio ocupacional emerge da expectativa de inimeros beneficios biomecénicos que em conjunto
promoveriam a prevenc¢do de lombalgia: redistribuicdo de for¢as na coluna durante levantamento de peso devido ao
aumento da pressdo intra-abdominal, diminuicdo da fadiga muscular e estresse biomecéanico durante levantamento de
peso devido ao suporte funcional ao misculo, diminuicdo de amplitude de movimento, melhora da postura, percepgdo de

prote¢do com uso da cinta lombar'2.



Avaliar a cinta lombar como intervencdo preventiva de lombalgia envolve a quantificagéio dos beneficios, maleficios e facilidade de

implementac¢do da cinta lombar assim como a qualidade metodolégica dos estudos primdrios.

Em sua metodologia, os estudos que envolvem o tema de lombalgia enfrentam o desafio de selecionar consistentemente a populagdo de
estudo, que ndo raro apresenta heterogeneidade no perfil de saldde, comorbidades, etiologia, frequéncia, severidade de dor lombar e
atividade de trabalho dificultando a avaliagdo do valor puramente preventivo da cinta lombar e a generalizagdo dos resultados. Essa
heterogeneidade reforca a importdncia da qualidade da randomizac¢do nos ensaios clinicos de forma a homogeneizar esses fatores. As
evidéncias dos estudos de coorte tendem a apresentar menor nivel de evidéncia cientifica que ensaios clinicos randomizados devido & auséncia

dessa randomizagdo.

Nenhum dos ensaios clinicos incluiu apenas participantes sem histéria de lombalgia, e consequentemente, todas estudaram uma combinag¢do
de prevengdo primdria e secundéria na dor lombar!3(A). Cinco relataram que parte dos trabalhadores com histérico de lombalgia estavam
incluidos'3-17(A) e duas nenhuma informagéo foi dada sobre a histéria ou estado atual da lombalgia'3:18(A). Nos estudos de coorte todos os
estudos também incluiram populagéio com histérico prévio de lombalgia. Histérico prévio de lombalgia é um fator que prediz consistentemente

sua recorréncial?(A), potencialmente influenciando a prevaléncia de lombalgia nos estudos.

Quanto as atividades de trabalho contempladas nos ensaios clinicos, 2 estudos envolveram populacdes de assistentes de home care’415(A),
1 envolveu trabalhadores de armazém'8(A), 2 envolveram agentes de bagagem de setor de aviagdo!é17(A). Os estudos de coorte
contemplaram trabalhadores de supermercado?9(B), de reforma residencial?'(B), de siderurgia de cobre??(B), de meio hospitalar?3(B) e

militar24(B).



Os ensaios clinicos selecionados apresentaram qualidade metodolégica limitada em sua maioria'3(A). Quanto & randomizagéio, os estudos
de Walsh'8(A), Roelofs'4(A) e van Poppel'é(A) apresentaram adequada geracdo de sequéncia aleatéria. Apenas o de Roelofs'4(A) e van
Poppel'é(A) apresentaram adequada ocultagéo da alocagéo. O estudo de Kraus'3(A) ndo apresentou randomizagéo de individuos e sim de
9 agéncias de homecare para os grupos controle e de intervengdo. Em todos os estudos ndo houve possibilidade de cegamento dos

participantes ou dos avaliadores de desfecho do estudo quanto & intervengdo, um fator importante para exclusdo do efeito placebo’3(A).

Quanto ao beneficio mensurado nos estudos, a tabela 1 resume os resultados dos ensaios clinicos e a tabela 2 resume os resultados dos

estudos observacionais. (ANEXO I)

O absenteismo é um desfecho importante pois é um indicador indireto de lombalgia severa e reflete mudanga da histéria natural da
incapacidade. Quanto aos resultados mensurados nos ensaios clinicos, nenhum estudo mensurou beneficio na redugdo de absenteismo
estatisticamente significante ou em magnitude relevante. A baixa adesdo ao uso de cinta lombar enfraqueceu o poder estatistico dos ensaios
clinicos de Reddell'”(A) e van Poppel'é(A) enquanto que o estudo de Walsh'8(A) mensurou reducéo de absenteismo significante de apenas
2,46 dias. Nos estudos de coorte selecionados apenas o estudo de Mitchell?4(B) mensurou o absenteismo como desfecho de interesse, sendo

ndo significante em populagdo sem histérico de dor lombar.

Para incidéncia de lombalgia, os estudos de Kraus'5(A) e Roelofs'4(A) mensuraram incidéncia estatisticamente significante de redugdo de
incidéncia de lombalgia favorecendo o grupo de cinta lombar. No estudo de Kraus'3(A) o beneficio foi marginalmente significante de RR
1,36 (95% IC 1,02 - 1,82) diminuindo as chances de relevéncia clinica no beneficio mensurado. No estudo de Roelofs'4(A) a reducdo de
incidéncia de cinta lombar de -52,7 (95% IC, -59,6 a -45,1) dias por ano foi acompanhada de redugdo discreta da intensidade da dor e

da funcionalidade, porém esses beneficios ndo se resultaram em redugéo significante no absenteismo.



Entre os estudos de coorte, o Unico de natureza prospectiva e com nimero de participantes respeitével foi o de Wassel?9(B), em que ndo
mensurou beneficio em 6 meses de seguimento em trabalhadores usudrios de cinta lombar em comparagdo com ndo usudrios. No estudo de
Kraus foi mensurado uma diferenca de lesdes lombares ocupacionais entre usudrios e néo usudrios de értese de 10,4 por 1 milhdo de horas
trabalhadas com RR 1,52 (IC 95% 1,36 — 1,69). Grau de adeséo, absenteismo ou severidade de dor e a influéncia conjunta de outras

interven¢des ndo foram mensurados no estudo de Kraus?'(B).

Quanto aos maleficios, os estudos mensuraram apenas relatos isolados de desconforto fisico ou térmico. N&o houve prejuizo de forca muscular

com o uso da cinta lombar3(A)25(B).

A adesdo ao uso de cinta lombar foi heterogénea entre os ensaios clinicos variando de 43 a 92%. Entretanto a metodologia de avaliagdo
da adesdo ndo é independente da meméria e subjetividade dos participantes com uso de questiondrios. Apenas o estudo de Roelofs'4(A)
mensurou consistentemente a adesdo do uso de cinta lombar por meio de didrios individuais, porém a média de dias de uso foi de apenas

5,5 dias por més.



O conjunto de evidéncias cientificas apresenta de forma consistente auséncia de beneficio de redu¢do de absenteismo no
uso de cinta lombar. Beneficio preventivo na prevaléncia e severidade de lombalgia ndo foi consistente entre os estudos

sendo mensurado de forma isolada e em magnitude baixa.

Ressalve-se ainda a dificil aplicagdo do conceito de prevengdo primdria nas evidéncias disponiveis devido a elevada

frequéncia de inclusGo nessas casuisticas de populagdes com e sem antecedentes ou histérico de dor lombar.

Nossas conclusdes estéio consistentes com outras revisdes sistemdticas!?2%(A) do tema e com o posicionamento cientifico
institucional da National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)?7(D) e a Canadian Centre for Occupational
Health and Safety (CCOHS)28(D).



Apesar do beneficio demonstrado fracamente em resultados individuais, parciais e isolados em poucos estudos, ndo
ha evidéncia consistente que sustente o uso de cinta lombar, suporte ou ortese lombar na prevengéo primdria da

lombalgia ou lesoes lombares ocupacionais em trabalhadores. As evidéncias em conjunto apontam para auséncia

de redugdo de absenteismo com o uso da cinta lombar.
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1. Dovida Clinica

O uso de cinta lombar, suporte ou ortese lombar previne (primariamente) a lombalgia ou lesdes lombares em
trabalhadores sem sintomatologia atual?

2. Critérios de elegibilidade
2.1. de inclusdo
1. Elementos do PICO

2. Ensaios clinicos randomizados; estudos coortes observacionais; revisdo sistemdtica com ou sem meta-andlise (a
mais recente)

3. Sem restri¢cdio a idioma e periodo

4. Texto completo ou resumo com dados

2.2. de exclusdo
1. Populagdo fora do ambiente ou escopo ocupacional

2. Estudos de tratamento de lombalgia ou lesdo lombar



3. Busca de Artigos

3.1. Bases de Dados

A busca foi iniciada em 20/04/2017. Inicialmente buscando, em cada uma das bases de dados, os artigos relevantes
com base no titulo e resumo. Apds essa fase, os artigos selecionados foram avaliados na integra segundo a relevancia
com a pergunta de pesquisa. Os artigos de todas as bases entdo foram reunidos e 2 autores avaliaram a qualidade
metodolégica dos artigos havendo possibilidade de nova exclusdo por baixa qualidade metodolégica da evidéncia.

Na figura 1, temos a relagcdo de nimeros absolutos dos artigos por bases de dados, dos artigos selecionados para
revisdo e o nimero de artigos incluidos e excluidos.

3.2. Identificagéio de descritores

P | paciente adulto em ambiente ocupacional (trabalhador) sem sintomas atuais de

lombalgia

I | Cinta lombar, suporte ou értese lombar utilizada em ambiente de trabalho

C | medidas habituais, nenhuma intervengdo ou outra medida preventiva (educagdo,

exercicios

O | sintomas de dor lombar, leséo lombar, funcdo, auséncia ou afastamento do trabalho




3.3. Estratégia de Pesquisa

#1 (Occupational Diseases OR workplace OR worksite OR worker OR workers OR work or working)
#2 (Low Back Pain OR Lumbago OR low back injury OR lumbar injury)
#3 (Protective Devices OR belts OR belt OR support OR devices)

#4 ((prevention and control) OR (prevention & control*))

(Occupational Diseases OR workplace OR worksite OR worker OR workers OR work or working) AND (Low Back Pain OR
Lumbago OR low back injury OR lumbar injury) AND (Protective Devices OR belts OR belt OR support OR devices) AND
((prevention and control) OR (prevention & control*))
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Figura 1: Relagdo de nimeros absolutos dos artigos por bases de dados, dos artigos selecionados para revisdo e o
numero de artigos incluidos e excluidos.



4. Avdliagdo Critica

A pergunta de pesquisa foi organizada segundo o acrénimo PICO (P de populagdo ou problema, | de intervengdo, C de
controle e O de desfecho ou “outcome”). A partir do formato PICO, dos descritores de ciéncia da satde (DECS) e seus
sindnimos, foram definidas as estratégias de busca para cada base de dados.

O nivel de Evidéncia Cientifica foi classificado por tipo de estudo segundo Oxford?? (tabela 03).

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos / estudos ndo controlados.

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

Tabela 03: Grau de recomendagdo e for¢ca de evidéncia



5. Método de Extracdo e Analise dos resultados

De cada evidéncia incluida serdo extraidos os dados necessdrios para sustentar por meio de um texto as recomendagdes
para responder a duvida clinica atendendo as caracteristicas dos pacientes, das intervencdes e comparagdes, e aos
desfechos definidos nos critérios de elegibilidade.

6. Resultados

6.1.Exposicdo dos resultados

Na busca da informagdo cientifica foram recuperados 809 trabalhos na base Medline e 571 trabalhos nas bases EMBASE
e Central Cochrane. Apds aplicar os critérios de elegibilidade e as duplicatas foram selecionados pelos titulos e resumos
67 artigos para serem acessados os textos completos. Destes foram excluidos 55 trabalhos pelos seguintes motivos: ndo
é o PICO (6); exercicio/ ergonomia (17); exercicio/educagdo (10); revisdo narrativa (7); guideline (2); série de
casos/editorial (2); ndo prevencgdo (4); ndo ocupacional (1); revisdo sistemdtica desatualizada (4); outros motivos (3).
Sendo selecionados para sustentar a diretriz 11 trabalhos (5 ensaios clinicos randomizados; 1 revisdo sistemdtica e 5
estudos coortes observacionais) (Figura 1).



Tabela 1. Resultados apresentados por ensaios clinicos

Autor Ano Populagdo Desfechos mensurados
Walsh NE 1990 | Grupo controle n = 27 O estudo ndo reportou a aderéncia. Ndo houve diferenga estatisticamente positiva entre os 3 grupos
Grupo treinamento n = 27 na taxa de lesdes lombares ocupacionais ou na mensuragéio da produtividade. Reducdo

Grupo treinamento + értese = 27 | estatisticamente significante (P=0.03) de 2.46 dias favorecendo grupo de értese + treinamento em
6 meses de experimento. Em populagdo com histérico prévio de dor lombar, houve reducdo
significante de absenteismo em média de 5.9 dias em 6 meses. Houve queixas de calor no uso da
cinta lombar. N&o houve prejuizo na musculatura abdominal com uso de cinta lombar.

Reddell CR 1992  Grupo controle n = 248 58% interromperam uso da értese antes do final de 8 meses de estudo sendo reclassificados em
Grupo treinamenton = 122 outro grupo, essa falta de aderéncia enfraqueceu o poder do estudo. Ndo houve diferenca
Grupo ortese N= 145 significante na incidéncia de lesées lombares ocupacionais, de dias de trabalho com restrigdio ou de
Grupo treinamento + értese = 127 | absenteismo. Maleficios: Desconforto térmico e fisico no uso de értese reportada.

van Poppel MN 1998 | Grupo controle n =77 43% aderiram ao uso de drtese apds 12 meses de experimento. N&o houve diferencas
Grupo treinamento n = 82 estatisticamente significantes associando uso de cinta lombar com redu¢do da incidéncia de
Grupo 6rtese n = 83 lombalgia ou de absenteismo.
Grupo ortese + treinamenton =70

Kraus JF 2002 Grupo controle n = 4531 92.2% aderiram ao uso de értese em 28 meses de estudo. Quanto & incidéncia de lombalgia, o uso
Grupo treinamento n = 4133 de drtese apresentou RR 1.36 (95% IC 1.02 — 1.82) favorecendo grupo de cinta lombar em
Grupo ortese n = 3744 comparagdo com grupo controle. Ndo houve diferenca significante entre grupo de cinta lombar vs

grupo treinamento RR 1.18 (0.87-1.59).

Roelofs PD 2007 | Grupo controle n =177 78% aderiram ao uso de ortese. Em média utilizaram cinta lombar 5.5 dias por més. Nivel de

Grupo 6rtese n = 183 satisfagcdo de 74%. Quanto & incidéncia de lombalgia, houve diferenca favorecendo grupo de

ortese de -52.7 (95% IC, -59.6 a -45.1) dias por ano. Houve beneficio pequeno e significante na
severidade da dor de -0.6 (95% IC -1.0 a -0.1; P = 0.020) pontos e funcionalidade em -4.1 (95%
IC -7.5 a -0.8; P = 0.017) pontos. Ndo houve beneficio significante quanto & redugdo de
absenteismo: -5 dias (95% IC -21.1 a 6.8) dias por ano. Desconforto fisico e térmico reportado em
6% dos participantes.



Tabela 2. Resultados apresentados por estudos observacionais

Autor
Thompson L

Mitchell LV

Kraus JF

Wassell JT

Shinozaki T

Ano
1994

1994

1996

2000

2001

Populacdo

Grupo 6rtese + escola da coluna n = 41

Grupo escola da colunan =19

Estudo de coorte retrospectivo que realizou avaliagdo da
associagdio de fatores de risco e do uso da cinta lombar com
lombalgia ocupacional com uso de questiondrios retrospectivos em
1316 trabalhadores de armazém da aviagéo e do histérico de
lombalgia ocupacional de 1985 a 1991.

Comparou-se o nUmero de registros de lesdes lombares
ocupacionais entre horas trabalhadas com uso de cinta lombar VS
horas trabalhadas sem uso de cinta lombar ajustadas por
equivalente de tempo completo em 6 anos de estudo.

Grupo drtese obrigatério participante inicial n = 5251

Grupo értese voluntdrio participante inicial n = 4215

O estudo definiu subgrupos quanto & frequéncia de uso de cinta
lombar e atividade de trabalho.

Grupo drtese + exercicio n = 27 motoristas de empilhadeira
Grupo controle n = 55 trabalhadores administrativos controle
Grupo controle n = 233 operdrios de fundi¢cdo de cobre

Desfechos mensurados

Apds 3 meses, resultado estatisticamente significante na redugéo de
lombalgia com uso de cinta lombar, porém de magnitude incerta.
O uso de cinta lombar marginalmente significante como protetor de
primeira lesdo com valor p=0.508 e OR de 0,60 (IC95% 0,36 -
1,0). A prevaléncia de lesdo lombar ocupacional foi avaliada em
28.6 por 1000 trabalhadores com cinta lombar Vs 26.9 por 1000
trabalhadores sem cinta lombar. Em populagéo sem histérico prévio
de lombalgia, o absenteismo mensurado foi de 187.9 dias por
1000 trabalhadores que utilizaram cinta lombar Vs 393 dias por
1000 trabalhadores sem cinta lombar, entretanto o tempo de dias
em atividades limitadas foi maior em usudrios de cinta lombar com
2342.4 dias Vs 922.9 dias por 1000 trabalhadores sem cinta
lombar.

As horas trabalhadas sem cinta lombar obtiveram 30.6 lesdes
lombares ocupacionais por 1 milhdo de horas trabalhadas em
comparagdio com as horas trabalhadas com cinta lombar de 20.2
lesdes lombares ocupacionais por 1 milh&o de horas, com risco
atribuido de 34%, RR 1.52 (IC 95% 1.36 — 1.69). Grau de adeséo,
absenteismo ou severidade de dor néo mensurados.

Independente da frequéncia do uso, do histérico de lombalgia, da
atividade de trabalho, da frequéncia e obrigatoriedade do uso de
cinta lombar, ndo houve diferenca significante de prevaléncia de
lombalgia ou de lesdes lombares ocupacionais reportadas entre
usudrios de Srtese com ndo usudrios em uma média de 6 meses. O
trabalho ndo mensurou o absenteismo.

Apds 12 meses, reducdo ndo significante de prevaléncia de
lombalgia de 17 trabalhadores para 15. Néo houve mudanga nos
grupos controle. Apés melhorias ergondmicas para redugdo de
vibracdo, houve redugdo significante para 9 (P=0.008).



6.2.Aplicacdo da evidencia — Recomendacéo

Para a exposicdo das recomendacdes realizou-se a sugestdo de conduta com elaborag¢do das recomendagdes pelos
proprios autores da diretriz técnica considerando as caracteristicas da sintese da evidéncia e sendo submetida para
validag¢do de todos os autores participantes do grupo de trabalho. O grau de recomenda¢do advém diretamente da
forca disponivel dos estudos incluidos segundo Oxford?? e da utilizagdo do sistema GRADE=O,

7. Conflito de interesse

N&o hd nenhum conflito de interesse relacionado a esta revisdo a ser declarado por nenhum dos autores.
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