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Abstract

In order to collect information on knee pain
and associated occupational factors, a system-
atic review was conducted using the MEDLINE,
LILACS, SciELO, and Free Medical Journals da-
tabases, from 1990 to 2006. Key words were:
gonalgia, knee, knee pain, knee joint, knee dis-
location, knee injuries, work, workplace, work-
load, employment, occupations, industry, occu-
pational, workers, arthrosis, and osteoarthritis.
Equivalent terms in Portuguese and Spanish
were also used. From the initial 2,263 studies
gathered, only 26 met the review’s inclusion cri-
teria. Knee pain prevalence in the previous 12
months ranged from 11.2% to 60.9%. The main
associated factors were: female gender, older age,
high body mass index, kneeling working posi-
tion, and lifting at work.

Musculoskeletal Diseases; Occupational Health;
Review Literature
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Introducao

As afeccoes musculoesqueléticas, principalmen-
te as lombalgias e algias dos membros superio-
res, ocupam os primeiros lugares entre as doen-
¢as cronico-degenerativas no que diz respeito
ao perfil de morbidade em diversos paises 1. O
custo anual com desordens musculoesqueléticas
tem sido estimado entre 1,0 e 2,5% do produto
nacional bruto de paises como Estados Unidos,
Inglaterra, Franca e Austrdlia 2. Nos Estados Uni-
dos, o National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) 3, em 1997, classificou essas
afec¢oes, principalmente as da coluna, como a
segunda causa mais importante de afastamento
tempordrio do trabalho no pais. Dados do De-
partamento do Trabalho desse pais indicam que,
ao considerar os acidentes e as doencas ocu-
pacionais dos trabalhadores de construcao, os
problemas musculoesqueléticos apresentam a
segunda maior incidéncia 4. No Brasil, segundo
os dados de 1986, do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social (INPS), as doencas do sistema mus-
culoesquelético figuram como a terceira causa de
aposentadorias por invalidez e a primeira causa
de auxilio-doenca 5.

As gonalgias, popularmente conhecidas co-
mo dor nos joelhos, apesar de menos prevalentes
e menos estudadas, também constituem um pro-
blema de satide piblica que possivelmente gera
um enorme custo para o sistema de saide. En-
tretanto, estimativas diretas desses gastos ainda
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sdo escassas 6. Em 1996-1997, mais de 6 milhdes
de americanos procuraram os servicos de saui-
de por doencas relacionadas aos joelhos, sendo
que, destes, 5 milhdes visitaram consultérios de
cirurgioes ortopedistas e 1,4 milhdo foi para as
emergeéncias hospitalares 7. Um estudo realizado
pelos cirurgides ortopédicos dos Estados Unidos
em 1997 revelou que o joelho era a regido anato-
mica mais tratada, sendo responsdvel por 26% do
total de todas as visitas a ortopedistas 7. A preva-
léncia desse tipo de morbidade varia de 10 a 60%
dependendo da idade, ocupacio e definicao de
gonalgia 89, mas estas estimativas provém dos
poucos estudos epidemiolégicos que existem so-
bre o tema e seus fatores de risco no trabalho.

A maioria das pesquisas atuais procura utili-
zar-se de diagnoésticos radiograficos para a verifi-
cacdo de osteoartrite. O grande problema desse
método é que a gonalgia freqiientemente ocorre
sem a presenca de osteoartrite, que é um doen-
ca altamente relacionada com a idade 10,11,12,
Gonalgia, entretanto, ndo ocorre somente com
o avanco da idade ou com o aparecimento de
osteoartrite, mas também pode estar associada
a fatores s6cio-econdmicos 813 e lesdes prévias
de joelho 14. Desse modo, osteoartrite e dor no
joelho podem ser determinadas por fatores de
risco diferentes.

O conhecimento sobre os fatores de risco para
as dores de joelho, particularmente com relacao
a carga de trabalho ocupacional é, ainda, limita-
do, principalmente devido ao pequeno nimero
de estudos prospectivos 15. Estudo transversal
mostrou que a prevaléncia de gonalgia aumen-
tou com a idade e foi superior entre os individuos
do sexo feminino 16,17. Menor nivel educacional
tem se mostrado associado a gonalgia em vérias
pesquisas 813. Em relac@o as ocupagdes, estudos
mostram que individuos que trabalham em pro-
fissdes que exigem maior demanda fisica, tais
como a de carpintaria, constru¢do, mineracao e
outros, apresentam maior prevaléncia de gonal-
gia quando comparados a trabalhadores com de-
mandas fisicas menores 9. Estudo realizado por
Bergenudd et al. 8 demonstrou que ocupacgoes
com moderadas cargas de trabalho apresenta-
vam maior risco de gonalgia do que aqueles com
cargas leves ou pesadas.

Informacdes sobre a distribuicao dessa mor-
bidade por tipo de ocupagdo sdo necessdrias
para se estimar a sobrecarga das desordens nos
joelhos relacionadas ao trabalho. Sendo assim,
€ importante avaliar o impacto desse problema
por meio de uma busca ativa na literatura que re-
una o conhecimento produzido até o momento e
descreva melhor esta realidade.

O objetivo deste estudo € o de apresentar uma
revisdo sistemadtica dos estudos epidemiolégicos
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existentes sobre gonalgia em trabalhadores, re-
alizados a partir do ano de 1990. Examinar-se-a
as prevaléncias e os fatores de risco para dor no
joelho, bem como as vantagens e limitacdes das
abordagens utilizadas.

Metodologia

Foram incluidos na revisdo artigos indexados,
publicados desde 1990, escritos em inglés, por-
tugués e espanhol, que avaliaram gonalgia como
desfecho principal ou secunddrio em trabalha-
dores. Foram aceitos artigos com trabalhadores
do mercado formal ou informal, sem qualquer
restricao de idade, sexo e etnia ou quanto ao tipo
de estudo. Artigos que apresentavam osteoartrite
como principal alvo de estudo, mas que também
possuiam informacdes sobre gonalgias, foram
incluidos na andlise.

A estratégia de busca de artigos incluiu pes-
quisa em bases eletronicas e busca manual de
citacoes nas publicacdes inicialmente identifica-
das. Utilizaram-se as bases eletronicas MEDLINE
(National Library of Medicine, Estados Unidos),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), biblioteca eletronica
da Universidade de Massachusetts Lowell (Esta-
dos Unidos) e o site Free Medical Journals (http://
www.freemedicaljournal.com). A busca manual
foi realizada nas bibliotecas da Universidade de
Massachusetts Lowell; da Faculdade de Medici-
na, Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e do
Programa de P6s-graduacao em Epidemiologia,
UFPEL. Além disso, contato direto com alguns
autores via e-mail viabilizou a obtencao de vérios
artigos.

Os descritores utilizados em inglés foram:
knee, knee pain, knee joint, knee dislocation, knee
injuries, work, workplace, workload, employment,
occupations, industry, occupational, workers, ar-
throsis, osteoarthritis e myositis, bem como seus
correspondentes em portugués e espanhol.

Os artigos selecionados foram avaliados e
pontuados por dois epidemiologistas conforme
uma adaptacio dos critérios de Downs & Black 18,
para estudos observacionais. Os itens relacio-
nados apenas a estudos de intervenc¢ao foram
excluidos, pois nenhuma publicacao revisada
era do tipo experimental. Sendo assim, anali-
saram-se os artigos com base na: (1) qualidade
da descricdo de hip6teses/objetivos; (2) quali-
dade da descricao do desfecho a ser estudado;
(3) caracterizagdo da amostra incluida; (4) qua-
lidade da descricao e discussao dos principais
fatores de confusao; (5) qualidade da descricao
dos principais achados do estudo; (6) inclusao



dos principais valores de probabilidade para os
principais desfechos; (7) representatividade da
amostra em relacdo a populacdo em estudo; (8)
indicacao de que os resultados nao tenham sido
baseados em hipéteses a priori, quando este fos-
se o caso; (9) apropriacao dos testes estatisticos
utilizados para medir os principais desfechos;
(10) acurécia dos instrumentos utilizados para
os principais desfechos; (11) adequacao do ajus-
te para os principais fatores de confusao; (12)
adequacdo do poder estatistico para detectar
um efeito importante, com um nivel de signifi-
cancia de 5%.

O total de itens avaliados segundo o critério
adaptado de Downs & Black 18 foi de 12, pontu-
ando, no maximo, 13 pontos (todos os itens va-
lem um ponto, com excecado do item 4 que tem
pontuacdo maxima de dois).

Resultados

Foram encontrados 2.263 titulos nas bases de da-
dos on-line. O passo inicial foi o de eliminar os
artigos repetidos. Foram encontrados e excluidos
145 artigos escritos em linguas diferentes do in-
glés, portugués e espanhol. A seguir foram elimi-
nados os artigos que nado apresentavam abstract,
artigos utilizando metodologias qualitativas,
artigos em atletas profissionais e amadores (os
quais jd se conhece a relacdo entre a sobrecarga
intensa da atividade e gonalgia) e artigos que ndo
tratavam de satide ocupacional ou nao avalia-
vam varidveis ocupacionais. Ao final desse pro-
cesso permaneceram 204 artigos em nossa base
de dados. Desses, foram eliminados os que nao
apresentavam pelo menos uma das informagoes:
prevaléncia/incidéncia de gonalgia ou andlise da
associagdo entre gonalgia e fatores ocupacionais.
Entao, chegamos ao final da busca com 26 artigos
nesta revisdo.

O escore metodoldgico foi, em média, de 9,7
pontos (dp = 2,01 pontos). O estudo que obteve
maior pontuacdo (13) foi o de Fassa et al. 19. Qua-
renta e dois por cento dos artigos tiveram pontu-
acdo igual ou inferior a oito, sendo que a menor
pontuacao obtida foi sete 9,20.21,22,23, Dentre os
critérios de Downs & Black 18, as principais limi-
tagoes dos estudos foram a falta de representati-
vidade amostral e o baixo poder estatistico para
detectar efeitos importantes. A pontuacao de ca-
da um dos estudos encontra-se na Tabela 1.

Dentre os estudos selecionados, 12 foram
conduzidos em paises europeus 9,15,21,23,24,25,26,27,
28,29,30,31) sete na América do Norte 3,20,32,33,34,35,36,
quatro na América do Sul 19,22:37,38 e trés na Asia
6,39,40, A maioria dos estudos incluiu individuos
de ambos os sexos (62%), no entanto, sete con-
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tavam apenas com pessoas do sexo masculino
21,25,26,27,28,34,39 e trés com pessoas do sexo femi-
nino 293840, O estudo de Fassa et al. 19, com crian-
cas trabalhadoras, foi o que apresentou a menor
média de idade amostral (13,0 anos; dp = 2,3
anos), e o de Forde et al. 33, com trabalhadores da
construgdo, a maior (49,6 anos; dp = 13,7 anos).

Os trabalhadores da construcao 3.2533,34, os
instaladores de piso 21,26,27,28 e os enfermeiros
29,36,38,40 foram as categorias de trabalho mais es-
tudadas, cada qual com quatro artigos, seguidas
pelos trabalhadores da industria 1530, com dois.
Também foram encontrados estudos com taxis-
tas, bombeiros, trabalhadores rurais, militares,
eletricistas, bancdrios, carpinteiros, comercia-
rios, catadores de materiais recicldveis e criancas
trabalhadoras. Um artigo de base populacional e
outro que abordou categorias diversas de traba-
lho também foram analisados (Tabela 1).

Do total de artigos utilizados, apenas trés
foram de coorte 152335, sendo que todos os de-
mais apresentaram delineamento transversal.
O instrumento mais utilizado para a verificacao
da gonalgia foi o Nordic Musculoskeletal Ques-
tionnaire 41. Foram 13 os estudos utilizando o
instrumento original 6,19,21,26,27,29,37,38 ou uma
versdao modificada do mesmo 3,15,22,30,40, O es-
tudo de Forde et al. 33 e o de Nahit et al. 31 uti-
lizaram uma figura semelhante a preconizada
por Kuorinka et al. 41 para a verificacdo da go-
nalgia. Cornell Musculoskeletal Disconfort Ques-
tionnaire foi utilizado por Menzel et al. 36 para a
verificacao do mesmo desfecho. Os estudos de
Gomez et al. 35, O’Reilly et al. 9, Kivimaki et al. 28
e Goldsheyder et al. 34 utilizaram questiondrios
com perguntas especificas sobre dor na articu-
lacdo dos joelhos.

Aproximadamente 77% dos estudos caracte-
rizaram a gonalgia nos ultimos 12 meses. Destes,
seis também coletaram informacdes sobre dor
nessa articulacao nos ultimos 7 dias 21,22,27,30,34,38,
Menzel et al. 36 somente coletaram informacodes
sobre gonalgia nos tiltimos 7 dias. Kivimaki et al. 28
e Nahit et al. 31 caracterizaram a prevaléncia de
gonalgia por meio da sintomatologia de dor ou
desconforto nessa regiao no més anterior a apli-
cacdo do questiondrio.

A maioria dos estudos foi direcionada a uma
categoria especifica de trabalhadores e, nestes
casos, a andlise das associac¢oes incluiu uma série
de variaveis relacionadas aos esforc¢os realizados
e a ergonomia de trabalho, tais como posicoes e
cargas de trabalho.

A andlise dos dados consistiu na descricao
dos resultados e de testes de associacdo entre 0s
fatores de risco em estudo e a varidvel dependen-
te. Do total de artigos revisados, onze 19,22,23,25,28,
33,34,37,38,39,40 n3o tinham gonalgia como desfe-
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Tabela 1

cho principal ou nao realizaram testes de asso-
ciacdo com outras varidveis coletadas nos estu-
dos, apresentando somente resultados de pre-
valéncia. A maioria dos estudos que realizaram
andlise multivariavel utilizou regressao logistica,
estimando o odds ratio como medida de efeito
4,6,9,15,24,26,27,29,30,31,35. Menzel et al. 36 utilizaram
regressao linear para estimar a medida de efeito,
e da Silva et al. 37 usaram regressao de Poisson.

A maior e menor prevaléncia de gonalgia nos
dltimos 7 dias foram nos instaladores de piso/
carpete e nos designers graficos, respectivamen-
te 32,4% e 7,0% 27. As prevaléncias de gonalgia
nos ultimos 12 meses variaram entre 60,9%
(carpinteiros) 9 e 11,2% (comércio) 19. Nos pro-
fissionais de enfermagem foram encontradas
prevaléncias entre 23,5% e 33,3% 3840, enquan-
to que nos trabalhadores da construgdo variou
entre 12,1% e 52,0% 19,25. Nas demais categorias
de trabalho estudadas, os trabalhadores rurais e
eletricistas apresentaram prevaléncia em torno
de 30%, taxistas, catadores de materiais recicla-
veis e bombeiros em torno de 20% e militares 9%
6,20,23,24,35,37,

Os principais fatores de risco associados a
gonalgia estdo resumidos na Tabela 1. Dentre

as variaveis s6cio-demogréficas e nutricional,
destacam-se a idade avangada 29,3035 e indices
de massa corporal (IMC) relativo a sobrepeso
e obesidade 15.29.30,35. A magnitude dos riscos é
bastante varidvel entre os artigos, de 30 a 220%.
Para tabagismo 15 o risco foi de 30%. Dentre as
varidveis ocupacionais, destacam-se o trabalho
ajoelhado entre os instaladores de piso; a inten-
sidade de trabalho nos instaladores de piso; es-
tresse no trabalho entre os taxistas, instaladores
de piso e trabalhadores da industria; anos de
trabalho entre os aprendizes da construcdo e
eletricistas, todos com riscos superiores a 80%.
Trabalho ajoelhado entre os catadores de ma-
teriais recicldveis apresentou risco de 50%. Os
instaladores de carpete expostos a trabalho aga-
chado e os aprendizes da construcdo submeti-
dos a posicdo estdtica ou viciosa tiveram tam-
bém maiores riscos para gonalgia (Tabela 1).
Dos quatro artigos que avaliaram gonalgia
em trabalhadores da construcao, somente um 3
estudou os fatores de risco para esta morbidade.
Os principais fatores de risco associados a gonal-
gia no estudo de Merlino et al. 4 foram: anos de
trabalho na industria (tendéncia positiva), posi-
¢ao estatica por longo tempo (OR = 2,11; 1C95%:

Caracteristicas dos estudos que avaliaram medidas de ocorréncia e/ou efeito da ocupagédo na gonalgia.

Referéncia Local do Delineamento Amostra Instrumento Categoria de Periodo Fatores associados  Escore *
estudo/Ano trabalho e prevaléncia da (medidas de efeito;
de dor joelho (%) medida 1C95%)
Da Silva et al. 37 Brasil/2006 881 (553 homens Nordic Catadores de 12 meses Sexo feminino 12
e 328 mulheres); Musculoskeletal materiais reciclaveis (RP=1,5;1,3-1,7),
idade 18 anos ou  Questionnaire (19,7); Servico ndo idade (RP =1,2;
mais; média de domeéstico (19,0); 1,0-1,4), ser casado
idade = 38,0; 8% Servico doméstico ou viver com
perdas e recusas (26,8); Comércio companheiro
(21,9); Industria (17,4); (RP=1,3;1,1-1,4),
Construcao (20,3); trabalhar sentado
Outros (26,3) (RP=0,7,0,5-0,8) e
trabalhar ajoelhado
(RP=1,5;1,3-1,7)
Fassa et al. 19 Brasil/2005 3.269 criangas Nordic Servico ndo 12 meses - 13

(1.665 meninos
e 1.601 meninas);
idade 10-17 anos;

7,6% perdas e

recusas

Musculoskeletal

Questionnaire

domeéstico (22,7);

Servico doméstico

(25,5); Comércio (11,2);

Construcao (12,1);
Manufatura (19,0);
Outros (11,8)

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)
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Referéncia Local do Delineamento Amostra Categoria de Periodo Fatores associados  Escore *
estudo/Ano trabalho e prevaléncia da (medidas de efeito;
de dor joelho (%) medida 1C95%)
Forde et al. 33 Estados Transversal 960 homens Trabalhadores da 12 meses - 8
Unidos/2005 (média de idade = construgdo em
49 ,6) e 21 mulheres ferro (39,4)
(38,5); idade média
total = 48,8; 37%
perdas e recusas
Jensen 26 Dinamarca Transversal 966 homens; Instaladores de 12 meses Risco de gonalgia 11
/2005 45% perdas e Musculoskeletal carpete (53,0) aumenta positivamente
recusas com o nivel de intensi-
dade de exposicdo a
trabalho ajoelhado e
agachado: baixa/
moderada intensidade
(OR = 2,9; 1,8-4,6);
alta intensidade
(OR = 3,9;2,1-7,2);
muito alta intensidade
(OR=7,1,3,7-13,4)
Bos et al. 24 Holanda/2004  Transversal 877 homens e Bombeiros (20,0); 6 meses  Risco aumentado para 10
476 mulheres; Trabalhadores de individuos que realizam
38% perdas e pelos autores da  escritério (14,0) atividades com alta
recusas demanda biomecénica
(OR =1,6;1,2-2,1)
Chenetal. 6 Taiwan/2004  Transversal 1.242 Taxistas (19,0) 12 meses Dirigir por mais de 12
(homens 1.193  Musculoskeletal 10 horas/dia (OR = 3,1;
e 49mulheres); 1,6-6,1); atividade de
média de lazer muito frequiente
idade = 44,5; (OR=1,9;1,1-3,3);
8% perdas e stress moderado/
recusas severo no trabalho
(OR =1,8;1,1-3,0);
baixa saiide mental
(OR=1,7;1,3-2,5);
e trabalho auténomo
(OR=1,6;1,1-2,4)
Menzel et al. 36 Estados Transversal 113 (13 homens Profissionais de 7 dias Interagdo das variaveis 8
Unidos/2004 e 100 mulheres); Musculoskeletal enfermagem tarefas de mais alto risco
média de idade (sem dados) por hora com carga
=42,0; 6,6% carregada (B = 0,290)
perdas e recusas
Wills et al. 23 Reino Unido/ Coorte 1.008 (960 homens Recrutas do Pontual - 7
2004 e 48 mulheres); exército (8,7)
média de idade
=19,4;,70%  questionamentos:
perdas e
recusas redor do joelho;
dano nao visivel no
local; sem evidéncia
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Referéncia Local do Delineamento Amostra Instrumento Categoria de Periodo Fatores associados  Escore *
estudo/Ano trabalho e prevaléncia da (medidas de efeito;
de dor joelho (%) medida 1C95%)
Gomez et al. 35 Estados Coorte 1.706 (1.064 Questionario Agricultores (29,0) 12 meses ldade avancada (OR = 11
Unidos/2003 homens e 642  sobre incidéncia 1,2;1,1-1,3); IMC
mulheres); média de dor ou obesidade (OR = 1,4,
de idade = 45,1; desconforto 1,1-1,7); trabalho com
1,3% perdas e trator (OR =1,5;
recusas 1,2-1,9); e ordenha
(OR=1,4;1,1-1,7)
Gurgueira Brasil/2003 Transversal 105 mulheres Nordic Enfermeiras (anual: 12 meses e - 8
etal. 38 auxiliares e Musculoskeletal ~ 33,3; 7 dias: 14,3)  nos ultimos
técnicos de Questionnaire 7 dias
enfermagem;
4,5% perdas e
recusas
Merlino et al. 4 Estados Transversal 996 Nordic Aprendizes de 12 meses Mais de 4 anos de 11
Unidos/2003 (929 homens Musculoskeletal  construcéo (38,4) trabalho no mercado
e 67 mulheres); Questionnaire da construgéo (OR =
média de idade modificado 2,0; 1,4-3,1); posicédo
=27,7;152% viciosa (OR = 1,3; 0,9-1,8);
perdas e posigdo estatica
recusas por longo tempo
(OR=2,1;1,5-2,9);
condigéo de trabalho
ruim (OR=1,5; 1,0-2,1)
Smith et al. 40 Japao/2003 Transversal 247 mulheres; Nordic Enfermeiras (23,5) 12 meses - 8
média de idade  Musculoskeletal
=33,4;11,3% Questionnaire
perdas e recusas modificado
Goldsheyder Estados Transversal 312 homens; lowa Construction Construgéo 12 meses e - 8
etal. 34 Unidos/2002 média de idade  Questionnaire (12 meses: 41,0; nos ultimos
= 39,9, 29,8% 7 dias: 22,0) 7 dias
perdas e recusas
Jensen & Dinamarca/2002 Transversal 282 homens; Nordic Instaladores de 12 meses e Elevado esforco 7
Kofoed 21 média de idade  Musculoskeletal  piso (anual: 56,0;  nos ultimos fisico (OR = 9,1;
= 37,0 nos instala- Questionnaire 7 dias: 30,0); 7 dias 1,1-78,8); elevado
dores e de 22,0 aprendizes de esforco psicolégico
anos nos aprendizes; instaladores (anual: no trabalho
8,8% perdas e 48,0; 7 dias: 14,0) (OR = 2,5; 1,0-6,0);
recusas e stress no trabalho
(OR = 2,3;1,0-5,2)
Miranda Finlandia/2002 Coorte 2.122 (1.535 Nordic Trabalhadores da Incidéncia Sexo feminino 11
etal. 15 homens e 586  Musculoskeletal industria (10,0) de dor no (OR =1,6;1,0-2,4);
mulheres); idade  Questionnaire periodo de  sobrepeso (OR = 1,9;
(menos 35 anos: modificado um ano 1,2-3,8); tabagismo
17%; 35-44 anos: (OR =1,3;0,9-2,0);
32%; 45-54 anos: e ter tido lesdo
36%; e mais 55 : anterior nos joelhos
anos 15%); média = (OR=2,7;1,8-4,1)
45,3%; 53%
perdas e recusas
(continua)

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 23(8):1763-1775, ago, 2007



Tabela 1 (continuagéo)
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Referéncia Local do Delineamento Amostra Instrumento Categoria de Periodo Fatores associados  Escore *
estudo/Ano trabalho e prevaléncia da (medidas de efeito;
de dor joelho (%) medida 1C95%)
Pinheiro et al. 22 Brasil/2002 Transversal 78 (45 homens Nordic Bancérios (anual: 12 meses e - 7
e 33 mulheres); Musculoskeletal 28,9; 7 dias: 14,5)  nos ultimos
média idade = Questionnaire 7 dias
39,0 anos; sem modificado
perdas e recusas
Miranda et al. 30 Finlandia/ Transversal 3.312 Nordic Trabalhadores 12 meses e Idade superior a 12
2001 (2.472 homens  Musculoskeletal da industria nos Ultimos 55 anos (OR = 2,4,
e 873 mulheres);  Questionnaire (homens: 24,0; 7 dias 1,6-3,7); obesidade
média idade modificado mulheres: 22,0) (OR=2,0;1,4-2,9);
= 45,3 anos; stress mental
23% perdas (OR = 3,5; 2,4-5,1);
e recusas lesdo nos joelhos
(OR = 3,1; 2,4-4,1);
grande risco de
acidentes no trabalho
devido a escorregar,
tropegar ou cair de
escada (OR =1,9;
1,7-2,6); trabalho fisico
muito estressante
(OR = 3,4;1,8-6,2)
Nahit et al. 31 Reino Unido/  Transversal 1.081 Utilizacdo de Trabalhos diversos Ultimo Levantar mais de 12
2001 (734 homens e uma figura para (20,5; homens: 23,8; més 11kg com uma o
347 mulheres); indicar local mulheres: 13,5); (OR = 1,3;0,9-2,0);
9% perdas e da dor bombeiros (24,0); levantar maisde 23kg
recusas comerciarios (14,0); com duas maos
construgdo naval (7,0); (OR=1,2;0,7-1,9);
dentistas (13,0); carregar mais de 23kg
infantaria exército (38,0); em um dos ombros
oficiais do exército (44,0); (OR=2,2; 01,3-3,7)
enfermeiras (9,0);
médicos (16,0);
trabalhadores dos
correios (19,0);
auxiliar de escritério
exército (26,0);
policiais (14,0);
industria de
papel (21,0)
Jensen etal. 27 Dinamarca/ Transversal 966 homens; Nordic Instaladores de 12 meses e Trabalho como 12
2000 idade 26-72 anos; Musculoskeletal  piso (anual: 53,0; nos ultimos carpinteiro
45% perdas Questionnaire 7 dias: 32,4); 7 dias (OR =5,0; 3,5-7,4);

e recusas

Carpinteiros (anual: trabalho como
43,0; 7 dias: 24,0);
Designers gréficos
(anual: 15,0;
7 dias: 7,0)

colocador de piso
(OR=10,9; 6,3-19,5)

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Referéncia Local do Delineamento Amostra Instrumento Categoria de Periodo Fatores associados  Escore *
estudo/Ano trabalho e prevaléncia da (medidas de efeito;
de dor joelho (%) medida 1C95%)
O'Reilly et al. ? Reino Transversal 4.057 (1.961 Questionario Geral: 28,0; 12 meses Trabalhar como 7
Unido/2000 homens e 2.096  auto-aplicado (homens: 28,0; carpinteiro
mulheres); idade (postado) mulheres: 29,0); (OR = 4,6; 1,9-11,1);
entre 40 e 79 anos; Homens: carpinteiros mineiro (OR = 1,9;
18% perdas e (60,9), mineiros (45,1), 1,3-2,8); construcado
recusas construgao (42,6), (OR = 2,4;1,4-4,1);
alfaiate (35,3), ocupagdes envolvem
motorista (27,8), trabalho manual
atendente (25,0), (OR=1,8; 1,4-2,4);
supervisor (22,0), e montadores
policial/seguranca (23,8), (OR =1,6;1,0-2,6)
professor (20,8);
mulheres: assistente
de vendas (37,1),
supervisora (20,4),
trabalho em méquina
téxtil (31,5),
enfermeira (31,6),
recepcionista (28,2),
atendente (24,5),
secretaria (23,4),
faxineira (21,9),
professora (18,9)
Dimov et al. 32 Estados Transversal 73 (71 homens Body Carpinteiros (45,2) 12 meses A maior prevaléncia 8
Unidos/2000 e 2 mulheres); Segment de dor encontrada
média de idade Instrument (nas costas) nao
= 37,6 anos; (escala modifi- foi diferente
sd = 13,45 anos; cada de da prevaléncia
sem perdase  Bishop-Corlett) de gonalgia
recusas
Lagerstrom Suécia/1995 Transversal 688 mulheres; Nordic Enfermeiras (30,0) 12 meses |dade (OR =1,3; 11
etal. 29 36% perdas e Musculoskeletal 1,1-1,5); para dor
recusas Questionnaire. severa: idade (1,5;
Para cada sintoma, 1,1-1,9); e elevado
uma escala de IMC (OR = 3,2;
pontos de 0 a 9 foi 1,7-5,9)
utilizada para deter-
minar a gravidade
dos sintomas
(6 ou mais pontos
= dor severa)
Hunting et. al. 20 Estados Transversal 302 homens Cumulative Eletricista (DEF1: 12 meses Trabalhar mais de 7
Unidos/1994 e 6 mulheres; Trauma 33,0 DEF1; 10 anos como
23% perdas e Disorders DEF2: 16,0; eletricista (OR = 2,8)

recusas Surveillance DEF3: 26,0) **
Questionnaire

adaptado

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

GONALGIA EM TRABALHADORES: UMA REVISAO SISTEMATICA

Referéncia Local do Delineamento Amostra Instrumento Categoria de Periodo Fatores associados  Escore *
estudo/Ano trabalho e prevaléncia da (medidas de efeito;
de dor joelho (%) medida
Holmstrom Suécia/1992 Transversal 1.772 homens; Baseado no Construcéo (52,0) 12 meses 11
etal. 25 25% perdas e questionamento:
recusas dor ou desconforto
no local, experien-
ciado algumas
vezes, freqliente-
mente ou muito
freqlientemente nos
tltimos 12 meses
Kivimaki Finlandia/ Transversal 312 homens;  Questionamento Instaladores No ultimo ~ Caminhar no plano, 10
etal. 28 1992 idade 25 a 49 auto-aplicado de carpete més trabalhar ajoelhado,
anos; 28%  sobre dor em algum e piso (74,0), permanecer sentado
perdas e dos joelhos ao Pintores (61,0) e descansar a noite
recusas realizar alguma
dessas tarefas:
subir escadas,
descer escadas,
caminhar no plano,
permanecer sentado,
descansar a noite,
agachar e ajoelhar
Chen et al. 39 China/1991 Transversal 463 homens;  Avaliacdo médica Trabalhadores 12 meses 10
sem informacdo e questionario comércio: baixa
perdas e auto-aplicado temperatura
recusas sobre dor (-10 a -25°C: 46,6);
lojas gelo

(-5 a +5°C:50,8);
comérciocomum
(20 a 30°C: 14,5)

* Escore de qualidade de acordo com Downs & Black 18;

** DEF1: dor no dltimo ano por pelo menos 3 vezes ou dor que durou mais que 1 semana/ano; DEF2: dor no dltimo ano pelo menos 1 vez ao més ou durou

mais que 1 semana/ano, sem histéria de leséo traumatica prévia; DEF3: dor no ultimo ano por pelo menos 1 vez ao més ou que durou mais que 1 semana/ano,

com histéria de lesdo aguda.

1,52-2,93) e trabalho em condic¢des inadequadas
(OR =1,47; IC95%: 1,04-2,07).

O aumento da idade, do IMC 29 e a interacdo
entre horas de trabalho e carga transportada 36
foram os fatores de risco associados a gonalgia
entre os trabalhadores de enfermagem. Esses
estudos foram, em sua maioria, realizados com
mulheres.

As prevaléncias de gonalgia entre os instala-
dores de piso descritas em quatro diferentes es-
tudos foram de 53,0, 56,0, 65,0 e 74,0% 21,26,27,28,
Dois desses estudos realizaram somente andlise
bruta para verificacao de associa¢ado entre o des-
fecho e as varidveis preditoras 2128, Nesses, as va-

» o«

ridveis “elevado esforco fisico no trabalho”, “ele-

” o«

vado esforco psicolégico no trabalho”, “stress no
trabalho”, “trabalho ajoelhado”, “trabalho senta-
do” e “caminhar no plano” estiveram associadas
com gonalgia. Utilizando andlise para multiplos
preditores, Jensen 26 encontrou um odds ratio
de gonalgia de 7,1 (IC95%: 3,70-13,40) entre os
trabalhadores expostos a elevadissima intensi-
dade de trabalho ajoelhado e agachado, quando
comparados a trabalhadores ndo expostos a es-
tas posicoes. Em outro estudo, Jensen et al. 27 en-
contraram que colocadores de piso tiveram um
odds ratio de gonalgia de 10,9 (IC95%: 6,26-19,50)
quando comparados a designers gréficos.
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Discussao

A gonalgia é um problema de satiide comum no
mundo 6. Sua ocorréncia na populacao € eleva-
da 4243, sendo que, entre trabalhadores, sua pre-
valéncia/incidéncia atinge niveis preocupantes
25,27,28, Apesar disso, ainda ndo sdo muitos os
estudos que associam gonalgia a ocupacgdo e fa-
tores ocupacionais. Nesta revisdo encontramos
que 34,6% dos estudos somente descreviam a
prevaléncia de dor nas ocupacgdes sem investi-
gar suarelacdo com fatores ocupacionais. O livro
Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors
do NIOSH 3, considerado como uma das grandes
referéncias sobre problemas musculoesqueléti-
cos e trabalho, ndo aborda os problemas de joe-
lho em sua revisao.

Em termos metodolégicos os artigos ava-
liados tiverem escore baixo, com quase metade
deles obtendo pontuacdo inferior a oito de um
total de treze. Estudos com trabalhadores, fre-
qiientemente, tém grande nimero de perdas e
recusas apresentando, portanto, limitagdes re-
lativas a representatividade amostral. Muitas ve-
zes trabalhadores podem recusar-se a responder
questiondrios ou participar de exames clinicos
com receio de demissdo caso seja identificado
um problema de sauide.

Apesar de ter sido criado hd quase duas dé-
cadas, o Questiondrio Nordico para Andlise de
Sintomas Musculoesqueléticos foi o instrumento
mais utilizado para a avaliacao de gonalgia. Is-
so provavelmente se deve ao fato desse instru-
mento ser de facil compreensao e aplicacao, e
de apresentar bons indices de confiabilidade 22.
O instrumento tem como principal limitacdo a
falta de uma medida de gravidade de sintomas
baseada na freqiiéncia e/ou na intensidade dos
mesmos 22,

A sumarizacao dos resultados dos 26 estudos
foi bastante dificultada pela grande variacao de
objetivos e desfechos em cada estudo. Apesar
das diferencas metodoldgicas, as prevaléncias
nos tltimos doze meses ficaram na faixa de 16
a 51% (percentis entre 10 e 90). Os estudos de
Jensen & Kofoed 21, Jensen 26, Jensen et al. 27 e
Holstrom et al. 25, que encontraram prevaléncias
acima desse valor tinham a populacdo composta
somente por homens. O estudo de Fassa et al. 19
encontrou prevaléncias de 11,2 e 12,1%, respec-
tivamente, para criancas trabalhadoras no co-
meércio e na construcao. Ja os estudos de Chen et
al. 39 e Jensen et al. 27 encontraram prevaléncias
de gonalgia inferiores a 16,0% em trabalhadores
do comércio e designers gréficos.

Cabe salientar que era esperada a variabilida-
de da prevaléncia nas diferentes ocupagées, uma
vez que, cada categoria ocupacional apresenta

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 23(8):1763-1775, ago, 2007

riscos ergondmicos especificos, bem como, um
perfil relativo a sexo, idade, escolaridade e renda.
No caso das gonalgias, as principais exposicoes
que geram estas diferencas sao o esforgo fisico e
as rotinas posturais de cada ocupacdo. Assim, fo-
ram observadas prevaléncias mais elevadas para
os colocadores de piso e menores para criangas
trabalhadoras no comércio, por exemplo.

As associacdes entre gonalgia e varidveis s6-
cio-demogréficas relatadas evidenciaram maior
prevaléncia entre as mulheres, nos individuos
mais velhos e com IMC elevado. Alguns estudos
epidemiolégicos defendem a idéia de que mulhe-
res reportam mais dor do que homens 324. Sendo
a premissa verdadeira, corre-se o risco de viés de
informacdo, mas existe certa plausibilidade nes-
sa prevaléncia mais elevada entre as mulheres,
uma vez que, atualmente elas estdo mais inse-
ridas no mercado de trabalho e tém exposicao
freqliente a cargas ergondmicas 44. Além disso,
muitas mulheres sofrem o efeito da dupla jorna-
da de trabalho, a remunerada e a doméstica.

O risco linear de aumento da gonalgia com
idade pode dever-se ao fato de que os processos
degenerativos, de um modo geral, podem estar
bem avancados, trazendo como conseqiiéncias o
desgaste das estrutura osteomusculares e organi-
cas, associado a cargas de trabalho semelhantes
ados mais jovens 45. A “carga extra’ que a estrutu-
ra osteo-musculo-articular € obrigada a susten-
tar aumenta o risco de gonalgia em pessoas com
sobrepeso e obesas.

O trabalho na posi¢do ajoelhada, o estresse
fisico e psicolégico e o carregamento de peso
foram os fatores ocupacionais que apareceram
associados a gonalgia em mais de um estudo. Se-
gundo Kivimaki et al. 28, em algumas ocupacodes a
propor¢ao de trabalho ajoelhado é muito elevada
e isto causaria prolongado estresse sobre a arti-
culagdo patelar, levando a dor. Demandas fisicas
no trabalho, onde estd inserido o carregamento
de peso, apresentam forte associacdao com dor
em outras articulacoes, tais como pescogo, om-
bros, cotovelos e punhos 3. Muitos estudos tém
identificado variadveis psicossociais, como auto-
percepcao de estresse no trabalho, insatisfacao
no trabalho e saiide mental como importantes
determinantes de gonalgia, tanto em nivel ocu-
pacional como populacional 846,47,

Menos da metade dos estudos revisados re-
alizou controle para fatores de confusdao. Embo-
ra os aspectos descritivos sejam relevantes, esta
abordagem limita-se a identifica¢do de fatores
derisco, uma vez que as associacoes encontradas
podem ser fruto de outros fatores ndo avaliados
simultaneamente. Entre os estudos que exami-
naram associac¢des, somente um utilizou como
medida de efeito a razao de prevaléncias. A pre-



valéncia de gonalgia em trabalhadores em todos
os estudos foi maior do que 10%, deste modo,
a utilizacdo de odds ratio superestima os riscos
encontrados 4849,

Um dos grandes problemas do delineamento
transversal € a causalidade reversa, que ndo per-
mite estabelecer se a exposicdo precedeu o des-
fecho ou vice-versa 50. Nesse caso, trabalhadores
com substancial gonalgia podem ter deixado de
trabalhar em ocupacdes que apresentam alta
demanda fisica nesta articulacdo, diminuindo a
estimativa da ocorréncia desta no grupo estuda-
do 26. Essa relacao poderia ser melhor compre-
endida se varidveis relativas ao tempo de desem-
penho daquela funcdo fossem incluidas.

Conclusdes

O presente estudo mostrou que a estimativa de
ocorréncia de gonalgia, apesar de apresentar
grande variabilidade, foi elevada entre as ocupa-
¢oes pesquisadas. Sexo feminino, idade avanca-
da, IMC elevado, trabalhar ajoelhado e carregar
peso no trabalho foram as varidveis associadas a
gonalgia mais recorrentes nos estudos.

Apesar disso, dentre os problemas muscu-
loesqueléticos encontrados em trabalhadores, a
dor no joelho ainda é pouco estudada. Esta re-

Resumo

Com o objetivo de reunir informagées sobre gonalgia
entre trabalhadores e fatores ocupacionais associados,
foi realizada uma revisdo sistemdtica nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, SciELO, Free Medical Jour-
nals, entre outros, referentes ao periodo 1990-2006,
usando-se os descritores gonalgia, knee, knee pain,
knee joint, knee dislocation, knee injuries, work, work-
place, workload, employment, occupations, industry,
occupational, workers, arthrosis, osteoarthritis e seus
equivalentes em portugués e espanhol. Dos 2.263 estu-
dos inicialmente encontrados, somente 26 cumpriram
0Ss critérios necessdrios para permanecer na revisdo. As
prevaléncias de gonalgia nos iltimos 12 meses varia-
ram entre 11,2% e 60,9%, e os principais fatores asso-
ciados foram: sexo feminino, idade avangada, indice
de massa corporal elevado, trabalhar ajoelhado e car-
regar peso no trabalho.

Doengas Muscolosqueléticas; Satide do Trabalhador;
Literatura de Revisdo

GONALGIA EM TRABALHADORES: UMA REVISAO SISTEMATICA

visdo tenta preencher uma lacuna importante
da epidemiologia ocupacional relacionada aos
problemas musculoesqueléticos, dando suporte
a producao de novos conhecimentos sobre o as-
sunto. A realizacao de estudos longitudinais, que
permitam estabelecer a temporalidade dos acon-
tecimentos, que utilizem grupo de comparacao,
com tamanho amostral adequado para estudos
de associacao e uma avaliagado minuciosa das ex-
posicoes ocupacionais referentes a cada tipo de
profissao sao fundamentais para a conducao de
estudos vélidos, precisos e abrangentes sobre o
tema.

Iniciativas que busquem solu¢des no cam-
po da ergonomia, divulgacado de estratégias para
prevenir/remediar o problema, bem como o de-
senvolvimento de politicas ptiblicas que mini-
mizem o impacto das exposi¢cdes ocupacionais
sobre a articulacdo dos joelhos sdo necessdrias
para diminuir o impacto que esta morbidade
tem sobre trabalhadores de diversas ocupacdes.
Utilizagao de protetores de joelhos, intervalos
controlados de descanso com realiza¢ao de alon-
gamentos da musculatura de membros inferio-
res e adequacao das cargas de trabalho a serem
transportadas conforme a idade, sexo e estrutura
fisica sdo algumas das alternativas que podem
ajudar a minimizar esse tipo de problema entre
os trabalhadores.
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