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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

Introdução

As afecções musculoesqueléticas, principalmen-
te as lombalgias e algias dos membros superio-
res, ocupam os primeiros lugares entre as doen-
ças crônico-degenerativas no que diz respeito 
ao perfil de morbidade em diversos países 1. O 
custo anual com desordens musculoesqueléticas 
tem sido estimado entre 1,0 e 2,5% do produto 
nacional bruto de países como Estados Unidos, 
Inglaterra, França e Austrália 2. Nos Estados Uni-
dos, o National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH) 3, em 1997, classificou essas 
afecções, principalmente as da coluna, como a 
segunda causa mais importante de afastamento 
temporário do trabalho no país. Dados do De-
partamento do Trabalho desse país indicam que, 
ao considerar os acidentes e as doenças ocu-
pacionais dos trabalhadores de construção, os 
problemas musculoesqueléticos apresentam a 
segunda maior incidência 4. No Brasil, segundo 
os dados de 1986, do Instituto Nacional de Previ-
dência Social (INPS), as doenças do sistema mus-
culoesquelético figuram como a terceira causa de 
aposentadorias por invalidez e a primeira causa 
de auxílio-doença 5.

As gonalgias, popularmente conhecidas co-
mo dor nos joelhos, apesar de menos prevalentes 
e menos estudadas, também constituem um pro-
blema de saúde pública que possivelmente gera 
um enorme custo para o sistema de saúde. En-
tretanto, estimativas diretas desses gastos ainda 
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são escassas 6. Em 1996-1997, mais de 6 milhões 
de americanos procuraram os serviços de saú-
de por doenças relacionadas aos joelhos, sendo 
que, destes, 5 milhões visitaram consultórios de 
cirurgiões ortopedistas e 1,4 milhão foi para as 
emergências hospitalares 7. Um estudo realizado 
pelos cirurgiões ortopédicos dos Estados Unidos 
em 1997 revelou que o joelho era a região anatô-
mica mais tratada, sendo responsável por 26% do 
total de todas as visitas a ortopedistas 7. A preva-
lência desse tipo de morbidade varia de 10 a 60% 
dependendo da idade, ocupação e definição de 
gonalgia 8,9, mas estas estimativas provêm dos 
poucos estudos epidemiológicos que existem so-
bre o tema  e seus fatores de risco no trabalho.

A maioria das pesquisas atuais procura utili-
zar-se de diagnósticos radiográficos para a verifi-
cação de osteoartrite. O grande problema desse 
método é que a gonalgia freqüentemente ocorre 
sem a presença de osteoartrite, que é um doen-
ça altamente relacionada com a idade 10,11,12. 
Gonalgia, entretanto, não ocorre somente com 
o avanço da idade ou com o aparecimento de 
osteoartrite, mas também pode estar associada 
a fatores sócio-econômicos 8,13 e lesões 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 relação 
à carga de trabalho ocupacional é, ainda, limita-
do, principalmente devido ao pequeno número 
de estudos prospectivos 15. Estudo transversal 
mostrou que a prevalência de gonalgia aumen-
tou com a idade e foi superior entre os indivíduos 
do sexo feminino 16,17. Menor nível educacional 
tem se mostrado associado à gonalgia em várias 
pesquisas 8,13. Em relação às ocupações, estudos 
mostram que indivíduos que trabalham em pro-
fissões que exigem maior demanda física, tais 
como a de carpintaria, construção, mineração e 
outros, apresentam maior prevalência de gonal-
gia quando comparados a trabalhadores com de-
mandas físicas menores 9. Estudo realizado por 
Bergenudd et al. 8 demonstrou que ocupações 
com moderadas cargas de trabalho apresenta-
vam maior risco de gonalgia do que aqueles com 
cargas leves ou pesadas. 

Informações sobre a distribuição dessa mor-
bidade por tipo de ocupação são necessárias 
para se estimar a sobrecarga das desordens nos 
joelhos relacionadas ao trabalho. Sendo assim, 
é importante avaliar o impacto desse problema 
por meio de uma busca ativa na literatura que re-
úna o conhecimento produzido até o momento e 
descreva melhor esta realidade.

O objetivo deste estudo é o de apresentar uma 
revisão sistemática dos estudos epidemiológicos 

existentes sobre gonalgia em trabalhadores, re-
alizados a partir do ano de 1990. Examinar-se-á 
as prevalências e os fatores de risco para dor no 
joelho, bem como as vantagens e limitações das 
abordagens utilizadas.

Metodologia

Foram incluídos na revisão artigos indexados, 
publicados desde 1990, escritos em inglês, por-
tuguês e espanhol, que avaliaram gonalgia como 
desfecho principal ou secundário em trabalha-
dores. Foram aceitos artigos com trabalhadores 
do mercado formal ou informal, sem qualquer 
restrição de idade, sexo e etnia ou quanto ao tipo 
de estudo. Artigos que apresentavam osteoartrite 
como principal alvo de estudo, mas que também 
possuíam informações sobre gonalgias, foram 
incluídos na análise. 

A estratégia de busca de artigos incluiu pes-
quisa em bases eletrônicas e busca manual de 
citações nas publicações inicialmente identifica-
das. Utilizaram-se as bases eletrônicas MEDLINE 
(National Library of Medicine, Estados Unidos), 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific 
Eletronic Library Online), biblioteca eletrônica 
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 Pós-graduação em Epidemiologia,  
UFPEL. Além disso, contato direto com alguns 
autores via e-mail viabilizou a obtenção de vários 
artigos.

Os descritores utilizados em inglês 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 português e espanhol. 

Os artigos selecionados foram avaliados e 
pontuados por dois epidemiologistas conforme 
uma adaptação dos critérios de Downs & Black 18,
para estudos observacionais. Os itens relacio-
nados apenas a estudos de intervenção foram 
excluídos, pois nenhuma publicação revisada 
era do tipo experimental. Sendo assim, anali-
saram-se os artigos com base na: (1) qualidade 
da descrição de hipóteses/objetivos; (2) quali-
dade da descrição do desfecho a ser estudado; 
(3) caracterização da amostra incluída; (4) qua-
lidade da descrição e discussão dos principais 
fatores de confusão; (5) qualidade da descrição 
dos principais achados do estudo; (6) inclusão 
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dos principais valores de probabilidade para os 
principais desfechos; (7) representatividade da 
amostra em relação à população em estudo; (8) 
indicação de que os resultados não tenham sido 
baseados em hipóteses a priori, quando este fos-
se o caso; (9) apropriação dos testes estatísticos 
utilizados para medir os principais desfechos; 
(10) acurácia dos instrumentos utilizados para 
os principais desfechos; (11) adequação do ajus-
te para os principais fatores de confusão; (12) 
adequação do poder estatístico para detectar 
um efeito importante, com um nível de signifi-
cância de 5%.

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

Resultados

Foram encontrados 2.263 títulos nas bases de da-
dos on-line. O passo inicial foi o de eliminar os 
artigos repetidos. Foram encontrados e excluídos 
145 artigos escritos em línguas diferentes do in-
glês, português e espanhol. A seguir foram elimi-
nados os artigos que não apresentavam abstract, 
artigos utilizando metodologias qualitativas, 
artigos em atletas profissionais e amadores (os 
quais já se conhece a relação entre a sobrecarga 
intensa da atividade e gonalgia) e artigos que não 
tratavam de saúde ocupacional ou não avalia-
vam variáveis ocupacionais. Ao final desse pro-
cesso permaneceram 204 artigos em nossa base 
de dados. Desses, foram eliminados os que não 
apresentavam pelo menos uma das informações: 
prevalência/incidência de gonalgia ou análise da 
associação entre gonalgia e fatores ocupacionais. 
Então, chegamos ao final da busca com 26 artigos 
nesta revisão.

O escore metodológico foi, em média, de 9,7 
pontos (dp = 2,01 pontos). O estudo que obteve 
maior pontuação (13) foi o de Fassa et al. 19. Qua-
renta e dois por cento dos artigos tiveram pontu-
ação igual ou inferior a oito, sendo que a menor 
pontuação obtida foi sete 9,20,21,22,23. Dentre os 
critérios de Downs & Black 18, as principais limi-
tações dos estudos foram a falta de representati-
vidade amostral e o baixo poder estatístico para 
detectar efeitos importantes. A pontuação de ca-
da um dos estudos encontra-se na Tabela 1.

Dentre os estudos selecionados, 12 foram 
conduzidos em países 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 três na Ásia 
6,39,40. A maioria dos estudos incluiu indivíduos 
de ambos os sexos (62%), no entanto, sete con-

tavam apenas com pessoas do sexo masculino 
21,25,26,27,28,34,39 e três com pessoas do sexo femi-
nino 29,38,40. O estudo de Fassa et al. 19, com crian-
ças 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 
construção, a maior (49,6 anos; dp = 13,7 anos).

Os trabalhadores da construção 3,25,33,34, 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 indústria 15,30, com dois. 
Também foram encontrados estudos com taxis-
tas, bombeiros, trabalhadores rurais, militares, 
eletricistas, bancários, carpinteiros, comerciá-
rios, catadores de materiais recicláveis e crianças 
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 três 
foram de coorte 15,23,35, sendo que todos os de-
mais apresentaram delineamento transversal. 
O instrumento mais utilizado para a verificação 
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 
versão 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 à preconizada 
por Kuorinka et al. 41 para a verificação da go-
nalgia. Cornell Musculoskeletal Disconfort Ques-
tionnaire foi utilizado por Menzel et al. 36 para a 
verificação 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 questionários 
com perguntas específicas sobre dor na articu-
lação dos joelhos.

Aproximadamente 77% dos estudos caracte-
rizaram a gonalgia nos últimos 12 meses. Destes, 
seis também coletaram informações sobre dor 
nessa articulação nos últimos 7 dias 21,22,27,30,34,38. 
Menzel et al. 36 somente coletaram informações 
sobre gonalgia nos últimos 7 dias. Kivimaki et al. 28

e Nahit et al. 31 caracterizaram a prevalência de 
gonalgia por meio da sintomatologia de dor ou 
desconforto nessa região no mês anterior à apli-
cação do questionário.

A maioria dos estudos foi direcionada a uma 
categoria específica de trabalhadores e, nestes 
casos, a análise das associações incluiu uma série 
de variáveis relacionadas aos esforços realizados 
e à ergonomia de trabalho, tais como posições e 
cargas de trabalho.

A análise dos dados consistiu na descrição 
dos resultados e de testes de associação entre os 
fatores de risco em estudo e a variável dependen-
te. Do total de artigos revisados, onze 19,22,23,25,28,

33,34,37,38,39,40 não tinham gonalgia como desfe-
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cho principal ou não realizaram testes de asso-
ciação com outras variáveis coletadas nos estu-
dos, apresentando somente resultados de pre-
valência. A maioria dos estudos que realizaram 
análise multivariável utilizou regressão logística, 
estimando o odds ratio como medida de efeito 
4,6,9,15,24,26,27,29,30,31,35. Menzel et al. 36 utilizaram 
regressão linear para estimar a medida de efeito, 
e da Silva et al. 37 usaram regressão de Poisson. 

A maior e menor prevalência de gonalgia nos 
últimos 7 dias foram nos instaladores de piso/
carpete e nos designers gráficos, respectivamen-
te 32,4% e 7,0% 27. As prevalências de gonalgia 
nos últimos 12 meses variaram entre 60,9% 
(carpinteiros) 9 e 11,2% (comércio) 19. Nos pro-
fissionais de enfermagem foram encontradas 
prevalências entre 23,5% e 33,3% 38,40, enquan-
to que nos trabalhadores da construção variou 
entre 12,1% e 52,0% 19,25. Nas demais categorias 
de trabalho estudadas, os trabalhadores rurais e 
eletricistas apresentaram prevalência em torno 
de 30%, taxistas, catadores de materiais reciclá-
veis e bombeiros em torno de 20% e militares 9% 
6,20,23,24,35,37. 

Os principais fatores de risco associados à 
gonalgia estão resumidos na Tabela 1. Dentre 

as variáveis sócio-demográficas e nutricional, 
destacam-se a idade avançada 29,30,35 e índices 
de massa corporal (IMC) relativo a sobrepeso 
e obesidade 15,29,30,35. A magnitude dos riscos é 
bastante variável entre os artigos, de 30 a 220%. 
Para tabagismo 15 o risco foi de 30%. Dentre as 
variáveis 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 indústria; anos de 
trabalho entre os aprendizes da construção e 
eletricistas, todos com riscos superiores a 80%. 
Trabalho ajoelhado entre os catadores de ma-
teriais recicláveis apresentou risco de 50%. Os 
instaladores de carpete expostos a trabalho aga-
chado e os aprendizes da construção submeti-
dos à posição estática ou viciosa tiveram tam-
bém maiores riscos para gonalgia (Tabela 1).

Dos quatro artigos que avaliaram gonalgia 
em trabalhadores da construção, somente um 3 
estudou os fatores de risco para esta morbidade. 
Os principais fatores de risco associados à gonal-
gia no estudo de Merlino et al. 4 foram: anos de 
trabalho na indústria (tendência positiva), posi-
ção estática por longo tempo (OR = 2,11; IC95%: 

Tabela 1  

Características dos estudos que avaliaram medidas de ocorrência e/ou efeito da ocupação na gonalgia.

 Referência Local do  Delineamento Amostra Instrumento Categoria de  Período Fatores associados Escore *

  estudo/Ano     trabalho e prevalência  da  (medidas de efeito;

      de dor joelho (%) medida   IC95%) 

 Da Silva et al. 37  Brasil/2006 Transversal 881 (553 homens  Nordic Catadores de   12 meses Sexo feminino 12

    e 328 mulheres);  Musculoskeletal materiais recicláveis   (RP = 1,5; 1,3-1,7),

    idade 18 anos ou  Questionnaire (19,7); Serviço não   idade (RP = 1,2;

    mais; média de   doméstico (19,0);  1,0-1,4), ser casado

    idade = 38,0; 8%   Serviço doméstico  ou viver com

    perdas e recusas  (26,8); Comércio   companheiro 

      (21,9); Indústria (17,4);   (RP = 1,3; 1,1-1,4), 

      Construção (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 Transversal 3.269 crianças  Nordic Serviço não  12 meses - 13

    (1.665 meninos  Musculoskeletal doméstico (22,7);

    e 1.601 meninas);  Questionnaire Serviço doméstico

    idade 10-17 anos;   (25,5); Comércio (11,2);

    7,6% perdas e   Construção (12,1); 

    recusas    Manufatura (19,0); 

      Outros (11,8) 

(continua)    
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Tabela 1  (continuação)

 Referência Local do  Delineamento Amostra Instrumento Categoria de  Período Fatores associados Escore *

  estudo/Ano     trabalho e prevalência  da  (medidas de efeito;

      de dor joelho (%) medida   IC95%) 

 Forde et al. 33 Estados  Transversal 960 homens  Questionário Trabalhadores da 12 meses - 8

  Unidos/2005  (média de idade = por telefone construção 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; Nordic Instaladores de 12 meses Risco de gonalgia 11

  /2005   45% perdas e  Musculoskeletal carpete (53,0)  aumenta positivamente 

    recusas   Questionnaire     com o nível de intensi-

        dade de exposição 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  Questionário Bombeiros (20,0); 6 meses Risco aumentado para 10

    476 mulheres;   formulado Trabalhadores de  indivíduos que realizam

    38% perdas e    pelos autores da  escritório (14,0)  atividades com alta

    recusas pesquisa     demanda biomecânica 

        (OR = 1,6; 1,2-2,1) 

 Chen et al. 6 Taiwan/2004 Transversal 1.242   Nordic Taxistas (19,0) 12 meses Dirigir por mais de 12

    (homens 1.193 Musculoskeletal   10 horas/dia (OR = 3,1; 

    e 49mulheres);  Questionnaire   1,6-6,1); atividade de

     média de    lazer muito freqüente

     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 saúde mental 

        (OR = 1,7; 1,3-2,5); 

        e trabalho autônomo 

        (OR = 1,6; 1,1-2,4) 

 Menzel et al. 36  Estados  Transversal 113 (13 homens  Cornell Profissionais de 7 dias Interação das variáveis 8

  Unidos/2004  e 100 mulheres); Musculoskeletal enfermagem  tarefas de mais alto risco

     média de idade  Disconfort (sem dados)  por hora com carga 

    = 42,0; 6,6%   Questionnaire   carregada (B = 0,290)

    perdas e recusas 
  

 Wills et al. 23  Reino Unido/ Coorte 1.008 (960 homens Diagnóstico Recrutas do Pontual - 7

  2004   e 48 mulheres);  médico  exército (8,7)

    média de idade  baseado em 3

    = 19,4; 70%   questionamentos:

    perdas e  dor no ou ao

    recusas redor do joelho;

     dano não visível no

     local; sem evidência 

     de trauma    

(continua)    
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Tabela 1  (continuação)

 Referência Local do  Delineamento Amostra Instrumento Categoria de  Período Fatores associados Escore *

  estudo/Ano     trabalho e prevalência  da  (medidas de efeito;

      de dor joelho (%) medida   IC95%) 

 Gomez et al. 35 Estados  Coorte 1.706 (1.064  Questionário Agricultores (29,0) 12 meses Idade avançada (OR = 11

  Unidos/2003  homens e 642  sobre incidência   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

 et al. 38   auxiliares e  Musculoskeletal 33,3; 7 dias: 14,3)  nos últimos

    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 construção (38,4)  trabalho no mercado

    e 67 mulheres); Questionnaire   da construção (OR =

    média de idade  modificado    2,0; 1,4-3,1); posição

    = 27,7; 15,2%         viciosa (OR = 1,3; 0,9-1,8);

    perdas e      posição estática 

    recusas    por longo tempo 

        (OR = 2,1; 1,5-2,9); 

        condição de trabalho 

        ruim (OR = 1,5; 1,0-2,1) 

 Smith et al. 40  Japão/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; Iowa Construction Construção  12 meses e - 8

 et al. 34  Unidos/2002   média de idade  Questionnaire (12 meses: 41,0; nos últimos

    = 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 esforço 7

 Kofoed 21    média de idade  Musculoskeletal piso (anual: 56,0; nos últimos físico (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   esforço psicológico

    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  Finlândia/2002 Coorte 2.122 (1.535  Nordic Trabalhadores da Incidência Sexo feminino 11

 et al. 15   homens e 586  Musculoskeletal indústria (10,0) de dor no (OR = 1,6; 1,0-2,4);

    mulheres); idade  Questionnaire  período 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 lesão

    36%; e mais 55 :     anterior nos joelhos

    anos 15%); média =      (OR = 2,7; 1,8-4,1)

    45,3%; 53%  

    perdas e recusas          

(continua)    
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 Tabela 1  (continuação)

 Referência Local do  Delineamento Amostra Instrumento Categoria de  Período Fatores associados Escore *

  estudo/Ano     trabalho e prevalência  da  (medidas de efeito;

      de dor joelho (%) medida   IC95%) 

 Pinheiro et al. 22 Brasil/2002 Transversal 78 (45 homens  Nordic Bancários (anual: 12 meses e - 7

    e 33 mulheres);  Musculoskeletal 28,9; 7 dias: 14,5) nos últimos

    média idade =   Questionnaire  7 dias

    39,0 anos; sem   modificado

    perdas e recusas          

 Miranda et al. 30  Finlândia/ Transversal 3.312   Nordic Trabalhadores   12 meses e Idade superior a 12

  2001  (2.472 homens    Musculoskeletal da indústria  nos últimos 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    lesão nos joelhos 

        (OR = 3,1; 2,4-4,1); 

        grande risco de 

        acidentes no trabalho 

        devido a escorregar, 

        tropeçar ou cair de 

        escada (OR = 1,9;  

        1,7-2,6); trabalho físico 

        muito estressante 

        (OR = 3,4; 1,8-6,2) 

 Nahit et al. 31  Reino Unido/ Transversal 1.081  Utilização de Trabalhos diversos Último  Levantar mais de  12

  2001   (734 homens e  uma figura para (20,5; homens: 23,8; mês 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    comerciários (14,0);   com duas mãos 

      construção 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 escritório 

      exército (26,0); 

      policiais (14,0); 

      indústria de 

      papel (21,0) 
 

 Jensen et al.  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 últimos 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 );   colocador de piso

       Designers gráficos   (OR = 10,9; 6,3-19,5)

      (anual: 15,0; 

      7 dias: 7,0 ) 

(continua)
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 Tabela 1  (continuação)

 Referência Local do  Delineamento Amostra Instrumento Categoria de  Período Fatores associados Escore *

  estudo/Ano     trabalho e prevalência  da  (medidas de efeito;

      de dor joelho (%) medida   IC95%) 

 

 O’Reilly et al. 9  Reino  Transversal 4.057 (1.961 Questionário 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); construção

    recusas     construção (42,6),   (OR = 2,4; 1,4-4,1);

      alfaiate (35,3),   ocupações envolvem

      motorista (27,8),   trabalho manual

      atendente (25,0),   (OR = 1,8; 1,4-2,4);

      supervisor (22,0),   e montadores

      policial/segurança (23,8),   (OR = 1,6; 1,0-2,6)

      professor (20,8); 

      mulheres: assistente 

      de vendas (37,1), 

      supervisora (20,4), 

      trabalho em máquina 

      têxtil (31,5), 

      enfermeira (31,6), 

      recepcionista (28,2), 

      atendente (24,5), 

      secretária (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 prevalência 8

  Unidos/2000   e 2 mulheres);  Segment   de dor encontrada

    média de idade  Instrument   (nas costas) não 

    = 37,6 anos;  (escala modifi-    foi diferente  

    sd = 13,45 anos;  cada de   da prevalência

    sem perdas e  Bishop-Corlett)   de gonalgia

    recusas            

 Lagerstrom  Suécia/1995 Transversal 688 mulheres;  Nordic Enfermeiras (30,0) 12 meses Idade (OR = 1,3; 11

 et al. 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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1,52-2,93) e trabalho em condições inadequadas 
(OR = 1,47; IC95%: 1,04-2,07).

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

As prevalências 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 análise 
bruta para verificação de associação entre o des-
fecho e as variáveis preditoras 21,28. Nesses, as va-
riáveis “elevado esforço físico no trabalho”, “ele-

vado esforço psicológico no trabalho”, “stress no 
trabalho”, “trabalho ajoelhado”, “trabalho senta-
do” e “caminhar no plano” estiveram associadas 
com gonalgia. Utilizando análise para múltiplos 
preditores, Jensen 26 encontrou um odds ratio 
de gonalgia de 7,1 (IC95%: 3,70-13,40) entre os 
trabalhadores expostos à elevadíssima intensi-
dade de trabalho ajoelhado e agachado, quando 
comparados a trabalhadores não expostos a es-
tas posições. 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 gráficos. 

 Tabela 1  (continuação)

 Referência Local do  Delineamento Amostra Instrumento Categoria de  Período Fatores associados Escore *

  estudo/Ano     trabalho e prevalência  da  (medidas de efeito;

      de dor joelho (%) medida   IC95%) 

 Holmstrom  Suécia/1992 Transversal 1.772 homens; Baseado no Construção (52,0) 12 meses - 11

 et al. 25    25% perdas e  questionamento:

    recusas dor ou desconforto 

     no local, experien-

     ciado algumas  

     vezes, freqüente-  

     mente ou muito

     freqüentemente nos 

     últimos 12 meses 
 

 Kivimaki  Finlândia/ Transversal 312 homens; Questionamento Instaladores  No último Caminhar no plano, 10

 et al. 28  1992   idade 25 a 49  auto-aplicado de carpete mês trabalhar ajoelhado,

    anos; 28%  sobre dor em algum e piso (74,0),  permanecer sentado

    perdas e  dos joelhos ao   Pintores (61,0)  e descansar à noite

    recusas realizar alguma  

     dessas tarefas: 

     subir escadas, 

     descer escadas, 

     caminhar no plano,  

     permanecer sentado, 

     descansar à noite,  

     agachar e ajoelhar         

 Chen et al. 39  China/1991 Transversal 463 homens;  Avaliação médica Trabalhadores 12 meses - 10

    sem informação  e questionário 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 último ano por pelo menos 3 vezes ou dor que durou mais que 1 semana/ano; DEF2: dor no último ano pelo menos 1 vez ao mês ou durou 

mais que 1 semana/ano, sem história de lesão traumática prévia; DEF3: dor no último ano por pelo menos 1 vez ao mês ou que durou mais que 1 semana/ano, 

com história de lesão aguda.
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Discussão 

A gonalgia é um problema de saúde comum no 
mundo 6. Sua ocorrência na população é eleva-
da 42,43, sendo que, entre trabalhadores, sua pre-
valência/incidência atinge níveis preocupantes 
25,27,28. Apesar disso, ainda não são muitos os 
estudos que associam gonalgia à ocupação e fa-
tores ocupacionais. Nesta revisão encontramos 
que 34,6% dos estudos somente descreviam a 
prevalência de dor nas ocupações sem investi-
gar sua relação com fatores ocupacionais. O livro 
Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors 
do NIOSH 3, considerado como uma das grandes 
referências sobre problemas musculoesqueléti-
cos e trabalho, não aborda os problemas de joe-
lho em sua revisão. 

Em termos metodológicos os artigos ava-
liados tiverem escore baixo, com quase metade 
deles obtendo pontuação inferior a oito de um 
total de treze. Estudos com trabalhadores, fre-
qüentemente, têm grande número de perdas e 
recusas apresentando, portanto, limitações re-
lativas à representatividade amostral. Muitas ve-
zes trabalhadores podem recusar-se a responder 
questionários ou participar de exames clínicos 
com receio de demissão caso seja identificado 
um problema de saúde.

Apesar de ter sido criado há quase duas dé-
cadas, o Questionário Nórdico para Análise de 
Sintomas Musculoesqueléticos foi o instrumento 
mais utilizado para a avaliação de gonalgia. Is-
so provavelmente se deve ao fato desse instru-
mento ser de fácil compreensão e aplicação, e 
de apresentar bons índices de confiabilidade 22. 
O instrumento tem como principal limitação a 
falta de uma medida de gravidade de sintomas 
baseada na freqüência e/ou na intensidade dos 
mesmos 22. 

A sumarização dos resultados dos 26 estudos 
foi bastante dificultada pela grande variação de 
objetivos e desfechos em cada estudo.  Apesar 
das diferenças metodológicas, as prevalências 
nos últimos 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 prevalências 
acima desse valor tinham a população composta 
somente por homens. O estudo de Fassa et al. 19 
encontrou prevalências de 11,2 e 12,1%, respec-
tivamente, para crianças trabalhadoras no co-
mércio e na construção. Já os estudos de Chen et 
al. 39 e Jensen et al. 27 encontraram prevalências 
de gonalgia inferiores a 16,0% em trabalhadores 
do comércio e designers gráficos. 

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

riscos ergonômicos específicos, bem como, um 
perfil relativo a sexo, idade, escolaridade e renda. 
No caso das gonalgias, as principais exposições 
que geram estas diferenças são o esforço físico e 
as rotinas posturais de cada ocupação. Assim, fo-
ram observadas prevalências mais elevadas para 
os colocadores de piso e menores  para crianças 
trabalhadoras no comércio, por exemplo. 

As associações entre gonalgia e variáveis só-
cio-demográficas relatadas evidenciaram maior 
prevalência entre as mulheres, nos indivíduos 
mais velhos e com IMC elevado. Alguns estudos 
epidemiológicos defendem a idéia de que mulhe-
res reportam mais dor do que homens 3,24. Sendo 
a premissa verdadeira, corre-se o risco de viés de 
informação, mas existe certa plausibilidade nes-
sa prevalência mais elevada entre as mulheres, 
uma vez que, atualmente elas estão mais inse-
ridas no mercado de trabalho e têm exposição 
freqüente a cargas ergonômicas 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 avançados, trazendo como conseqüências o 
desgaste das estrutura osteomusculares e orgâni-
cas, associado a cargas de trabalho semelhantes 
a dos mais jovens 45. A “carga extra” que a estrutu-
ra osteo-musculo-articular é obrigada a susten-
tar aumenta o risco de gonalgia em pessoas com 
sobrepeso e obesas.

O trabalho na posição ajoelhada, o estresse 
físico e psicológico e o carregamento de peso 
foram os fatores ocupacionais que apareceram 
associados à gonalgia em mais de um estudo. Se-
gundo Kivimaki et al. 28, em algumas ocupações a 
proporção de trabalho ajoelhado é muito elevada 
e isto causaria prolongado estresse sobre a arti-
culação patelar, levando à dor. Demandas físicas 
no trabalho, onde está inserido o carregamento 
de peso, apresentam forte associação com dor 
em outras articulações, tais como pescoço, om-
bros, cotovelos e punhos 3. Muitos estudos têm 
identificado variáveis psicossociais, como auto-
percepção de estresse no trabalho, insatisfação 
no trabalho e saúde mental como importantes 
determinantes de gonalgia, tanto em nível ocu-
pacional como populacional 8,46,47. 

Menos da metade dos estudos revisados re-
alizou controle para fatores de confusão. Embo-
ra os aspectos descritivos sejam relevantes, esta 
abordagem limita-se à identificação de fatores 
de risco, uma vez que as associações encontradas 
podem ser fruto de outros fatores não avaliados 
simultaneamente. Entre os estudos que exami-
naram associações, somente um utilizou como 
medida de efeito a razão de prevalências. A pre-
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valência de gonalgia em trabalhadores em todos 
os estudos foi maior do que 10%, deste modo, 
a utilização de odds ratio superestima os riscos 
encontrados 48,49.

Um dos grandes problemas do delineamento 
transversal é a causalidade reversa, que não per-
mite estabelecer se a exposição precedeu o des-
fecho ou vice-versa 50. Nesse caso, trabalhadores 
com substancial gonalgia podem ter deixado de 
trabalhar em ocupações que apresentam alta 
demanda física nesta articulação, diminuindo a 
estimativa da ocorrência desta no grupo estuda-
do 26. Essa relação poderia ser melhor compre-
endida se variáveis relativas ao tempo de desem-
penho daquela função fossem incluídas.

Conclusões

O presente estudo mostrou que a estimativa de 
ocorrência de gonalgia, apesar de apresentar 
grande variabilidade, foi elevada entre as ocupa-
ções pesquisadas. Sexo feminino, idade avança-
da, IMC elevado, trabalhar ajoelhado e carregar 
peso no trabalho foram as variáveis associadas à 
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-

visão tenta preencher uma lacuna importante 
da epidemiologia ocupacional relacionada aos 
problemas musculoesqueléticos, dando suporte 
à produção de novos conhecimentos sobre o as-
sunto. A realização de estudos longitudinais, que 
permitam estabelecer a temporalidade dos acon-
tecimentos, que utilizem grupo de comparação, 
com tamanho amostral adequado para estudos 
de associação e uma avaliação minuciosa das ex-
posições ocupacionais referentes a cada tipo de 
profissão são fundamentais para a condução de 
estudos válidos, precisos e abrangentes sobre o 
tema. 

Iniciativas que busquem soluções no cam-
po da ergonomia, divulgação de estratégias para 
prevenir/remediar o problema, bem como o de-
senvolvimento de políticas públicas que mini-
mizem o impacto das exposições ocupacionais 
sobre a articulação dos joelhos são necessárias 
para diminuir o impacto que esta morbidade 
tem sobre trabalhadores de diversas ocupações. 
Utilização de protetores de joelhos, intervalos 
controlados de descanso com realização de alon-
gamentos da musculatura de membros inferio-
res e adequação das cargas de trabalho a serem 
transportadas conforme a idade, sexo e estrutura 
física são algumas das alternativas que podem 
ajudar a minimizar esse tipo de problema entre 
os trabalhadores.

Resumo

Com o objetivo de reunir informações sobre gonalgia 
entre trabalhadores e fatores ocupacionais associados, 
foi realizada uma revisão sistemática nas bases de 
dados MEDLINE, LILACS, SciELO, Free Medical Jour-
nals, entre outros, referentes ao período 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 português e espanhol. Dos 2.263 estu-
dos inicialmente encontrados, somente 26 cumpriram 
os critérios necessários para permanecer na revisão. As 
prevalências de gonalgia nos últimos 12 meses varia-
ram entre 11,2% e 60,9%, e os principais fatores asso-
ciados foram: sexo feminino, idade avançada, índice 
de massa corporal elevado, trabalhar ajoelhado e car-
regar peso no trabalho.
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