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Abstract

The article describes the methodological quality
of published studies on prevalence of low back
pain in Brazil. Eighteen studies were considered
eligible after searches in the following electronic
databases: LILACS, PubMed, Embase, CINAHL,
SPORTDiscus and SciELO. A high source of bias
was observed in the criteria for external validity
related to sampling, in addition to non-response
bias. Considering the criteria for internal validity,
the main sources of bias were the lack of an
acceptable definition of low back pain and the
use of instruments that lacked proven reliability
and validity. No representative study was found
that provides a generalizable prevalence of
low back pain in Brazil. The published studies
included in this review showed a high risk of bias
that affects the prevalence data. Future studies
with appropriate methodological design are
necessary to verify the real impact of low back
pain in Brazil and allow comparisons.
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Resumo

O artigo descreve a qualidade metodologica dos es-
tudos publicados sobre prevaléncia de dor lombar
realizados no Brasil. Dezoito estudos foram consi-
derados elegiveis apds pesquisas nas seguintes ba-
ses de dados: LILACS, PubMed, Embase, CINAHL,
SPORTDiscus e SciELO. Alto risco de viés foi en-
contrado nos critérios de validade externa relacio-
nados com a amostragem, e viés de nédo-resposta.
Considerando os critérios de validade interna,
a principal fonte de viés estava relacionada com
a falta de uma definicdo de caso aceitdvel, bem
como a utilizagdo de instrumentos que ndo apre-
sentavam construto de confiabilidade e a valida-
de provados. Nenhum estudo representativo com
valores de prevaléncia da dor lombar no Brasil
foi encontrado. Os trabalhos publicados inclui-
dos nesta revisdo apresentaram um alto risco de
viés que afetam os dados de prevaléncia. Futuros
estudos com desenho metodoldgico adequado sdo
necessdrios, a fim de apresentar o real impacto da
dor lombar no Brasil e permitir comparagoes.

Dor Lombar; Viés (Epidemiologia); Revisdo
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Introducao

Adorlombar é uma condicio que pode atingir até
65% das pessoas anualmente e até 84% das pes-
soas em algum momento davida 1, apresentando
uma prevaléncia pontual de aproximadamente
11,9% na populagdo mundial 2, o que causa gran-
de demanda aos servicos de satide 3. Entretanto,
esses valores podem estar subestimados uma vez
que menos de 60% das pessoas que apresentam
dor lombar procuram por tratamento 4. Apesar
desses ntimeros, um diagndstico especifico sobre
possiveis causas da dor lombar nao é determina-
do entre 90-95% dos casos 5, uma vez que a dor
lombar apresenta cardter multifatorial 6. Todavia,
existem autores 7.8 que relacionam a presenca da
dor lombar a um conjunto de causas, como, por
exemplo, fatores sociodemogréficos (idade, sexo,
renda e escolaridade), estado de satde, estilo de
vida ou comportamento (tabagismo, alimenta-
¢do e sedentarismo) e ocupacao (trabalho fisico
pesado, movimentos repetitivos). Entretanto, em
uma revisao sistemdtica conduzida por Vollin 9,
foi verificado que nos paises desenvolvidos onde
a demanda fisica no trabalho é menos intensa,
a prevaléncia da dor lombar é duas vezes maior,
quando comparada a populacdo dos paises de
baixa renda, onde a exigéncia fisica laboral é
maior. Com base nos achados deste estudo, o
sedentarismo parece ter um maior impacto na
ocorréncia da dor lombar quando comparado ao
trabalho fisico intenso.

Devido ao fato da dor lombar ser responsdvel
por grandes indices de incapacidade e faltas ao
trabalho, gerando alto custo para a sociedade e
para os sistemas de saide nos paises desenvol-
vidos 10,11,12 diversas pesquisas 13,14,15,16,17,18,19
tém sido conduzidas nos dltimos anos buscando
compreender mais sobre a dor lombar e como
administra-la. Entretanto, estimativas precisas
de prevaléncia sao necessdrias para apresentar
o panorama de desenvolvimento da dor lombar
em diversos paises 20. Os estudos de prevaléncia
sdo amplamente utilizados em epidemiologia
por serem faceis e econémicos, com duracado de
tempo relativamente curta, fornecendo indica-
dores da situacao de satide da comunidade, com
base na avaliacdo individual do estado de satide
de cadamembro do grupo, produzindo indicado-
res globais de satide para o grupo investigado 21.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) 22, as dores da coluna
(cervical, tordcica, lombar e pélvica) sao a segun-
da condicdo de satide mais prevalente do Brasil
(13,5%), entre as patologias cronicas identifica-
das por algum médico ou profissional de satde,
superadas apenas pelos casos de hipertensdao
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arterial (14%). Porém, esta pesquisa ndo reporta
valores de prevaléncia especificos para dor lom-
bar que apresenta progndstico e manifestacao 23
diferentes das dores cervicais 24, tordcicas 25 e
pélvicas 26:27. Mudancas no perfil da populacao
brasileira tém ocorrido nos tltimos anos, como
0 aumento do nimero de idosos que hoje repre-
sentam 7,4% da populacdo total 28, aumento de
hédbitos sedentdrios entre os adultos 29 e, con-
sequentemente, mudanc¢as na composicdo cor-
poral como aumento dos indices de sobrepeso
e obesidade que atingem atualmente 58,4% das
mulheres e 52,5% dos homens 30. Considerando
que essas mudancas sao fatores de risco para a
ocorréncia de dor lombar 231, o conhecimento
da prevaléncia atual deste tipo de dor no Brasil
é importante, de forma que valores de referéncia
sejam estabelecidos para comparacoes futuras
verificando o impacto de tais mudancas na pre-
valéncia da dor lombar.

Dados referentes a prevaléncia da dor lombar
no Brasil tém sido extraidos de estudos conduzi-
dos em diversos segmentos da populacdo bra-
sileira, entretanto, até 0 momento nao encon-
tramos nenhum trabalho que buscou agrupar
estes dados em uma revisdo sistemdtica. Dessa
forma, informacodes sobre a prevaléncia da dor
lombar na populagao brasileira sao um impor-
tante passo no sentido de revelar a abrangéncia e
amagnitude de seus efeitos, proporcionando um
direcionamento para as estratégias preventivas e
de intervencao 32. Assim, o objetivo deste estudo
foi revisar de forma sistemadtica e analisar a qua-
lidade da literatura que se refere a prevaléncia de
dor lombar no Brasil.

Métodos

Critérios de selecdo

Para o desenvolvimento do presente trabalho fo-
ram incluidos todos os artigos indexados escri-
tos em qualquer idioma, que reportavam dados
sobre prevaléncia de dor lombar na populacao
brasileira em geral ou em classes especificas
desta (como por exemplo, caminhoneiros, en-
fermeiras etc.), independentemente do conceito
de dor lombar estabelecido pelos autores, dos
instrumentos de coletas de dados, da data de
publicacao, idade ou género. Artigos referentes a
dados de prevaléncia de dor lombar em gestantes
foram excluidos.

Estratégia de busca

As bases de dados eletronicas LILACS, PubMed,
Embase, CINAHL, SPORTDiscus e SciELO foram



pesquisadas utilizando-se estratégias de busca
especificas paracadaumadestasbases (Tabela 1).
A data da ultima busca foi em maio de 2013. Os
artigos foram selecionados por dois examinado-
res independentes (L.O.PC. e PR.C.N.) com base
na leitura do titulo ou resumo. Os artigos poten-
cialmente elegiveis foram lidos completamente.
N6s também checamos as listas de referéncias de
todos os artigos elegiveis na tentativa de encon-
trar novas referéncias para esta revisio.

Risco de viés

Devido ao fato dos estudos selecionados pode-
rem apresentar potenciais fontes de viés conta-
minado os resultados da revisao, o instrumento
desenvolvido por Hoy et al. 33 (Tabela 2) foi utili-
zado para avaliar o risco de viés entre os estudos
elegiveis. Esse instrumento permite verificar o
risco de viés para fatores relacionados a validade
externa e validade interna, permitindo classificar
o risco como baixo, moderado ou alto. A escolha
desse instrumento foi principalmente devido ao
fato de ser uma ferramenta de facil uso, com alta
concordancia intraexaminadores e que foi de-
senvolvido especificamente para mensurar risco
de viés em estudos de prevaléncia para pacientes
com dor lombar 33.

O risco de viés foi analisado por dois exa-
minadores independentes (L.O.PC. e PR.C.N.)
baseando-se nos seguintes aspectos: (1) repre-
sentatividade da amostra do estudo em relacao
a populacao nacional de forma a permitir gene-
ralizar os resultados; (2) sistema de amostragem

Tabela 1

que represente a populacao alvo; (3) método de
selecdo da amostra; (4) probabilidade de viés de
nao-resposta; (5) forma de obtencao da respos-
ta de interesse; (6) definicao do conceito de dor
lombar utilizado para selecdo da amostra; (7)
confiabilidade e validade das ferramentas utili-
zadas; (8) padronizacdo do processo de coleta;
(9) periodo de prevaléncia de interesse apropria-
do; e (10) presenca de erro no cdlculo e/ou re-
lato dos valores do numerador e denominador
do parametro de interesse. Os quatro primeiros
topicos estao relacionados a validade externa do
estudo, consequentemente, os demais itens re-
portam o risco de viés nos quesitos relativos a
validade interna. Ao final da andlise, os estudos
foram classificados como apresentando baixo
risco de viés, quando eram satisfeitos no mini-
mo nove dos critérios; médio risco de viés para
os estudos que preenchiam entre sete e oito dos
critérios; e alto risco de viés para os que preen-
chiam menos de sete dos critérios. Os casos em
que ndo houve concordancia foram discutidos
pelos revisores e a classificacdao determinada por
consenso. Ndo foram mensurados os niveis de
concordancia entre examinadores neste estudo.
A operacionalizacdo de cada um dos itens estd
apresentada na Tabela 2.

Extracdo e anélise estatistica dos dados

As variaveis de interesse (primeiro autor, ano de
publicacao, tipo de estudo, ferramenta de cole-
ta, tamanho amostral, populacao, idade, género,
conceito de dor lombar, periodo de prevaléncia e

DOR LOMBAR NO BRASIL

Estratégia de busca para LILACS, SciELO, PubMed, Embase, CINAHL e SPORTDiscus.

Estratégia

(mh:(dor lombar)) OR (dor nas costas) OR (lombalgia OR lumbago ) AND (prevaléncia OR incidéncia OR estudos transversais OR

Dor lombar OR dor nas costas OR lombalgia OR lumbago [Todos os indices] AND prevaléncia OR incidéncia OR epidemiologia OR

((low back pain OR low back ache OR low backache OR lumbago OR lower back pain OR lumbar spine pain[Title/Abstract])) AND

(epidemiology OR frequency OR surveillance OR morbidity OR occurrence OR prevalence OR incidence[Title/Abstract])) AND (Brazil

low AND 'back'/exp AND 'pain'/exp OR 'backache'/exp OR 'discogenic pain'/exp OR 'sciatica'/exp AND 'prevalence'/exp AND

((MH "Back Pain") OR (MM "Low Back Pain/EP/HI/FG/PC/PR/RF/SS") OR (MH "Sciatica") OR "lumbago" ) )JAND ( (MH "Cross

Sectional Studies") OR (MH "Prevalence") OR "prevalence" OR (MH "Incidence") OR (MH "Epidemiology") ) AND ( (MH "Brazil") OR

LILACS

epidemiologia OR levantamento OR frequéncia OR morbidade OR ocorréncia) AND (Brasil OR brasileira)
SciELO

frequéncia OR ocorréncia [Todos os indices] AND Brasil OR Brasil [Todos os indices]
PubMed

OR Brazil*[Title/Abstract])
Embase

‘brazil'/exp
CINAHL

(MH "Brazilian"))
SPORTDiscus

(((DE "BACKACHE")) OR (DE "SCIATICA")) OR (DE "SPINE" OR DE "BACK")) AND ( (DE "DISEASE prevalence") OR (DE
"EPIDEMIOLOGY" OR DE "PUBLIC health" OR DE "EPIDEMICS")) AND ( ( Brazil OR Brazilian OR Brazilians ) )
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Tabela 2

Avaliacdo do risco de viés.

Risco de viés Critério para resposta (por favor, circule uma op¢&o)

Validade externa

1) A populacéo-alvo do estudo foi uma representacdo proxima

da populagédo nacional em relagao as variaveis relevantes, como

por exemplo, idade, sexo, ocupagao?

2) O sistema da amostragem era uma representacao verdadeira
ou préxima da populagado-alvo?

3) Alguma forma de selecdo aleatéria foi usada para selecionar a

amostra ou foi realizado um censo?

4) A probabilidade de viés de ndo-resposta foi minima?

Validade interna

5) Os dados foram coletados diretamente dos individuos (ao

contrario de um representante)?

6) No estudo foi utilizada uma definicdo de caso aceitavel?

7) O instrumento de estudo que mede o pardmetro de interesse
(por exemplo, prevaléncia de dor lombar) demonstrou ter

confiabilidade e validade (se necessario)?

8) O mesmo modo de coleta de dados foi usado para todos os

sujeitos?

9) A duracdo do menor periodo de prevaléncia para o pardmetro

de interesse foi apropriada?

® Sim (BAIXO RISCO): populagado-alvo do estudo foi uma representagao proxima
da populagdo nacional.
® Nao (ALTO RISCO): populagéo-alvo do estudo néo foi claramente

representativa da populagdo nacional.

Sim (BAIXO RISCO): O sistema de amostragem foi uma representagao
verdadeira ou préxima da populagéo-alvo.
® Nao (ALTO RISCO): O sistema de amostragem nao foi uma representagéo

verdadeira ou préxima da populagao-alvo.

Sim (BAIXO RISCO): Um censo foi realizado ou alguma forma de selecio
aleatoria foi usada para selecionar a amostra (por exemplo, amostragem
aleatéria simples, amostragem aleatéria estratificada, amostragem por
conglomerados, amostragem sistematica).

® Nao (ALTO RISCO): Um censo n&o foi realizado e nao foi usada alguma forma

de selecao aleatéria para selecionar a amostra.

e Sim (BAIXO RISCO): A taxa de resposta para o estudo foi > 75%, ou seja,

foi realizada uma analise que mostrou nenhuma diferenca significativa

nas caracteristicas demogréficas relevantes entre os respondedores e nao
respondedores.

® N&o (ALTO RISCO): A taxa de resposta foi < 75% e se qualquer analise
comparando respondedores e ndo respondedores foi realizada, ela mostrou uma

diferenca significativa nas caracteristicas demogréficas relevantes entre estes.

® Sim (BAIXO RISCO): Todos os dados foram coletados diretamente dos
individuos.
® N3o (ALTO RISCO): Em alguns casos, os dados foram coletados com base em

um representante.

* Sim (BAIXO RISCO): Uma definicdo de caso aceitavel foi utilizada.
* N&o (ALTO RISCO): Nao foi usada uma definicdo de caso aceitavel.

® Sim (BAIXO RISCO): O instrumento de estudo mostrou ter confiabilidade e
validade (se isto fosse necessario), por exemplo, teste-reteste, piloto, a validagdo
em um estudo anterior etc.

* Nao (ALTO RISCO): Nao foi demonstrada confiabilidade ou validade do

instrumento de estudo (se isto fosse necessario).

® Sim (BAIXO RISCO): O mesmo modo de coleta de dados foi utilizado para
todos os individuos.
* N&o (ALTO RISCO): O mesmo modo de coleta de dados nao foi usado para

todos os individuos.

® Sim (BAIXO RISCO): O periodo de menor prevaléncia para o pardmetro de
interesse foi adequado (por exemplo, prevaléncia pontual, prevaléncia de uma
semana, prevaléncia de um ano).

® Nao (ALTO RISCO): O periodo de menor prevaléncia para o parametro de

interesse ndo era apropriado (por exemplo, prevaléncia de vida).

(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

DOR LOMBAR NO BRASIL

Risco de viés

Critério para resposta (por favor, circule uma opc¢&o)

Validade interna

10) O numerador e o denominador para o pardmetro de interesse e Sim (BAIXO RISCO): O trabalho apresentou numerador e denominador

foram apropriados?

11) Item de resumo sobre o risco global de viés estudo

apropriados para o pardmetro de interesse (por exemplo, a prevaléncia de dor
lombar).
® Nao (ALTO RISCO): O trabalho apresentou numerador e denominador para o

pardmetro de interesse, mas um ou mais destes era inadequado.

* BAIXO RISCO DE VIES: Pesquisa adicional ¢ muito improvavel mudar nossa
confianga na estimativa.

¢ MODERADO RISCO DE VIES: Pesquisa adicional é provével ter um
importante impacto em nossa confianga na estimativa e pode muda-la.

¢ ALTO RISCO DE VIES: Pesquisa adicional é muito provavel ter um importante

impacto em nossa confianca na estimativa e é provavel muda-la.

Adaptado de Hoy et al. 2.

o porcentual de prevaléncia) foram transferidas
por um dos autores para uma planilha eletronica
Excel (MicrosoftCorp., Estados Unidos) (Tabela3).
Os dos dados de interesse foram tratados por
meio de estatistica descritiva. Devido a grande
heterogeneidade dos trabalhos nao foi possivel
realizar metanalise.

Resultados

A estratégia de busca elaborada retornou um to-
tal de 263 artigos, dos quais 63 eram duplicados.
Ap6s a triagem pela leitura dos titulos, resumos
e do texto completo quando necessdrio, 18 estu-
dos 34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51 com
uma populacdo de 19.387 individuos, em que as
amostras variaram entre 56 e 3.269 participan-
tes 3439, preencheram os critérios de inclusao.
A Figura 1 mostra o processo de inclusao para
esta revisao.

Entre os estudos elegiveis foi possivel veri-
ficar o recente interesse sobre a prevaléncia da
dor lombar na populagdo brasileira, sendo o
primeiro registro publicado em 1998 34 e todos
os demais nos ultimos dez anos. A maior parte
dos estudos incluia homens e mulheres, envol-
vendo desde criancas 39 a idosos 50, com popu-
lagdes residentes nas zonas urbana e rural 44.
Entretanto, ndo apresentaram valores de preva-
léncia individuais de acordo com o género. Trés
estudos 34,36,44 pesquisaram a prevaléncia da dor
lombar exclusivamente em mulheres, sendo que
dois deles apresentaram os valores observados
em trabalhadoras da zona urbana 3436 e um em
trabalhadoras rurais 44, porém, os diferentes
periodos de prevaléncia estudados impediram
qualquer comparacdo. O principal método de

pesquisa utilizado foi o transversal. A coleta dos
dados foirealizada por meio de questiondrio pro-
prio em 50% dos estudos 34,37,40,41,42,44,46,49,50, e 0O
questiondrio noérdico 52 foi utilizado nos demais
35,36,38,39,43,45,47,48,51, A prevaléncia da dor lombar
foi verificada na maioria dos estudos com clas-
ses trabalhadoras especificas e em estudantes.
No Brasil, o estudo da dor lombar crénica de-
monstrou que esta apresenta-se mais prevalente
na populagao de Salvador (Bahia) 42 (14,7%) em
relacdo aos moradores de Pelotas (Rio Grande
do Sul) 3851 (4,2% e 9,6%). A definicdao para dor
lombar foi apresentada apenas em trés trabalhos
40,45,46 que utilizaram diferentes conceitos. O pe-
riodo minimo de dor para ser contabilizado co-
mo caso nao foi informado em nenhum estudo
desta revisdo. Os periodos de prevaléncia mais
estudados foram 1 ano, 7 dias e pontual, com os
valores diferindo de acordo com o periodo de
prevaléncia e a amostra estudada.

A grande heterogeneidade dos estudos ele-
giveis também impediu sumarizar a taxa de
prevaléncia quanto ao tempo para a maior par-
te dos periodos analisados, sendo possivel veri-
ficar apenas a prevaléncia anual da dor lombar
que atinge mais de 50% dos adultos 35,3643, entre
13,1% e 19,5% dos adolescentes 3945, enquanto a
dor lombar cronica atinge entre 4,2% e 14,7% da
populacao 3842,

Na avaliacdo do risco de viés, os artigos ele-
giveis apresentaram uma pontuag¢do que variou
entre 4 37,44 e 8 383951 de 10 pontos possiveis. A
classificacdo quanto ao risco global de viés de-
monstrou que 11 estudos 34,35,36,37,40,42,43,44,47,4
9,50 apresentaram alto risco de viés, e em sete
estudos 38,39,41,45,464851 este risco foi moderado.
Maior risco de viés foi verificado entre os critérios
de validade externa, representa¢do nacional da
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Tabela 3

Taxa de prevaléncia da dor lombar na populagao brasileira.

Autor/Ano Tipo de Ferramenta de  Tamanho Populacio Idade média  Género  Conceito de Periodo de  Prevaléncia
estudo coleta amostral (N) (anos) dor lombar  prevaléncia

Aratjo & Transversal Questionario 56 Equipe de 40 100% Nao 6 meses 34,1%

Alexandre 34 proprio enfermagem do feminino informado

(1998) centro cirdrgico

de um hospital
universitario

de Campinas

(Sao Paulo)
Célia & Transversal Questionario 61 Trabalhadores 41,2 54,1% Nao 7 dias 11,5%
Alexandre 35 nérdico, adaptado envolvidos no masculino informado 1 ano 59%
(2003) transporte de
pacientes de
Campinas
(Sao Paulo)
Gurgueira et Transversal Questionario 105 Trabalhadoras 36,5 100% Nao 7 dias 31,4%
al. 36 (2003) nérdico, adaptado de enfer- feminino informado 1 ano 59%
magem de

Campinas (Sdo

Paulo)
Peres 37 Transversal Questionario 156 Fisioterapeutas Nao Nao Nao Nao 33,97%
(2004) préprio/Mapa da cidade informado  informado  informado  especificado
de desconforto de Cascavel
corporal (Parana)
Silva etal. 38 Transversal Questionario 3.182 Adultos > 20 44 56,8% Nao Crbnica; > 7 4,2%
(2004) nérdico, adaptado anos, residentes feminino informado semanas

no Municipio
de Pelotas (Rio
Grande do Sul)

Fassa et al. 3% Transversal Questionario 3.269 Criangas entre 13 50% Nao 1 ano 13,1%
(2005) nérdico 10-17 anos de masculino informado
Pelotas (Rio
Grande do Sul)
Andrusaitis et Transversal Questionario 410 Motoristas de 40,17 100% Dor entre a Nao 59%
al. 40 (2006) préprio caminh&o do masculino  parte inferior  especificado
Estado de Séo das costelas
Paulo e a prega
glutea,
mas ndo
relacionada

a traumas ou

quedas
Kreling et Transversal Questionario 505 Funcionarios da Nao 54,1% Nao Nzo 19,4%
al. 41 (2006) préprio Universidade  informado feminino informado  especificado
Estadual de
Londrina

(continua)
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Tabela 3 (continuagéo)

DOR LOMBAR NO BRASIL

Autor/Ano Tipo de Ferramenta de  Tamanho Populacdo Idade média Género  Conceito de Periodo de  Prevaléncia
estudo coleta amostral (N) (anos) dor lombar prevaléncia
Almeida et Transversal Questionario 2.281 Adultos > 20 40,9 55,5% Nao Cronica; = 6 14,7%
al. 42 (2008) proprio anos, residentes feminino informado meses
no Municipio de
Salvador (Bahia)
Matos et Transversal Questionario 775 Adultos > Nao 54,2% Nao 3 meses 46%
al. 43 (2008) nérdico 20 anos, informado feminino informado 1 ano 52,8%
associados a Crénica; > 6 3,8%
cooperativa de semanas
funcionérios da
Universidade do
Vale do Rio dos
Sinos
Motta et Transversal Questionario 150 Trabalhadoras 40,41 100% Nao Algum 93,3%
al. 44 (2010) préprio rurais > 20 feminino informado momento da
anos de sete vida
comunidades
do Municipio
de Concérdia
(Santa Catarina)
de Vitta et Transversal Questionario 1.236 Escolares de 11 Nao 51,78% Dor ou 1 ano 19,5%
al. 45 (2011) nérdico a 15 anos da informado feminino  desconforto
rede municipal nos Gltimos
de Bauru (Sdo 12 meses
Paulo) nao
relacionado
a trauma
ou a dor
menstrual
Falavigna et Transversal Questionario 416 Estudantes 21,68 73.1% Dor na area Pontual 14,4%
al. 46 (2011) préprio dos cursos de feminino abaixo das 1 ano 66,8%
fisioterapia e costelas para Algum 77,9%
medicina da os quadris  momento da
Universidade vida
de Caxias do
Sul (Rio Grande
do Sul)
Fernandes et Transversal Questionario 577 Trabalhadores Nao 69% Nao 1 ano 28,9%
al. 47 (2011) nérdico da industria informado masculino informado
plastica do
Municipio de
Salvador (Bahia)
Ferreira et Transversal Questionario 972 Adultos > 20 41 57% Nao 1ano 40%
al. 48 (2011) nérdico anos, residentes feminino informado
na zona urbana
do Municipio
de Pelotas (Rio
Grande do Sul)
(continua)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(6):1141-1155, jun, 2015

1147



1148

Nascimento PRC, Costa LOP

Tabela 3 (continuagéo)

Autor/Ano Tipo de Ferramenta de  Tamanho Populacio Idade média Género  Conceito de Periodo de  Prevaléncia
estudo coleta amostral (N) (anos) dor lombar prevaléncia
Onofrio et Transversal Questionario 1.233 Estudantes 15,9 54% N&o 1 més 13,7%
al. 49 (2012) préprio colegiais de feminino informado
13 a 19 anos
do Municipio
de Pelotas (Rio
Grande do Sul)
Dellaroza et Transversal Questionario 1.271 |dosos 69,5 59,6% Nao Crénica; > 6 25,4%
al. 50 (2013) préprio residentes no feminino informado meses
Municipio de
Sao Paulo (Sao
Paulo)
Meucci et Transversal Questionario 2.732 Adultos > 20 Nao 57,9% Nao Crbnica; > 7 9,6%
al. 51 (2013) nordico, ano, residentes  informado feminino informado semanas
adaptado no Municipio
de Pelotas (Rio
Grande do Sul)
Figura 1

Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos na reviséo sistematica.

263 artigos identificados

CINAHL: 9
Embase: 84
LILACS: 34
PubMed: 85
SciELO: 47
SPORTDiscus: 4

200 a

rtigos
selecionados

para triagem

31 artigos selecionados
para leitura completa

Duplicados: 63

Excluidos pelo titulo: 147

Excluidos pelo resumo: 22

13 artigos excluidos pelos critérios
de elegibilidade

18 artigos selecionados para revisao
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populacdo alvo (18 estudos), sistema de amos-
tragem (15), selecdo aleatdria (12), viés de nao-
resposta (5 estudos). Os itens referentes a vali-
dade interna, definicdo de caso e instrumento
do estudo nao foram preenchidos em 15 343536,

Tabela 4

37,38,39,41,42,43,44,47,48,49,50,51 e 8 34,37,41,42,44,46,49,50
estudos, respectivamente. Os critérios de avalia-
¢ao do risco de viés para cada estudo sdo apre-

sentados na Tabela 4.

DOR LOMBAR NO BRASIL

Avaliagdo do risco de viés dos estudos.

Autor/ A O sistema Alguma  Aproba- Osdados No estudo o O mesmo  Aduragdo O numerador e
Ano populacdo- da formade bilidade foram foi utilizada instrumento modo de do menor o denominador

alvo do  amostragem  selecdo de viés  coletados uma de estudo  coletade periodo de para o para-

estudo erauma  aleatdria foi de diretamente definicdo que mede o dados foi  prevaléncia metro de

foi uma represen-  usada para n3o-res- dos de caso pardmetro usado para parao  interesse foram

represen- tacdo selecionar a posta foi individuos? aceitdvel? de interesse todos os parametro  apropriados?

tacdo verdadeira amostra ou minima? demons-trou  sujeitos?  de interesse
préxima da ou foi realizado ter confia- foi
populagdo préximada um censo? bilidade e apropriada?
nacional?  populagéo- validade?
alvo?
Araljo & N N N S S N N S S S
Alexandre
34 (1998)
Célia & N N N S S N S S S S
Alexandre
35 (2003)
Gurgueira N N N S S N S S S S
etal. 36
(2003)
Peres 37 N N N N S N N S S S
(2004)
Silva et N S S S S N S S S S
al. 38
(2004)
Fassa et al. N S S S S N S S S S
39 (2005)
Andru- N N N N S S S S S S
saitis et al.
40 (2006)
Kreling N N S S S N N S S S
etal. 41
(2006)
Almeida N S S N S N N S S S
etal. 42
(2008)
Matos N N N S S N S S S S
etal. 43
(2008)
(continua)
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Tabela 4 (continuagéo)

Autor/ A O sistema Alguma  Aproba- Osdados No estudo o O mesmo Aduracdo O numeradore
Ano populacdo- da formade bilidade foram foi utilizada instrumento modo de do menor o denominador

alvo do  amostragem  selecdo de viés  coletados uma de estudo coletade periodo de para o para-

estudo erauma  aleatdria foi de diretamente definicio que mede o dados foi  prevaléncia metro de

foi uma represen- usada para ndo-res- dos de caso pardmetro usado para para o interesse foram

represen- tacdo selecionar a posta foi individuos? aceitdvel? de interesse todosos  pardmetro apropriados?
tacdo verdadeira amostra ou minima? demons-trou  sujeitos?  de interesse
préxima da ou foi realizado ter confia- foi
populacdo préximada um censo? bilidade e apropriada?
nacional?  populacéo- validade?
alvo?

Motta N N N N S N N S S S
et al. 44
(2010)
de Vitta N N N S S S S S S S
etal. 45
(2011)
Falavigna N N N N S S N S S S
etal. 46
(2011)
Fernan- N N N S S N S S S S
des et al.
47 (2011)
Ferreira N N S S S N S S S S
etal. 48
(2011)
Onofrio N N N S S N N S S S
et al. 49
(2012)
Dellaroza N N N S S N N S S S
etal. 50
(2013)
Meucci N S S S S N S S S S
etal. 51
(2013)

N: critério nao satisfeito; S: critério satisfeito.

Discussao

Esta revisdo avaliou sistematicamente e ana-
lisou a qualidade metodolégica da literatura
existente que reporta dados sobre a prevaléncia
da dor lombar na populacao brasileira. Este é o
primeiro estudo de revisdo sistemdtica conheci-
do sobre a prevaléncia da dor lombar no Brasil.
Nossa revisao demonstrou o recente interesse
sobre a epidemiologia da dor lombar no pais, em
que a maior parte dos trabalhos datam da ulti-
ma década.

O recente interesse na pesquisa sobre a pre-
valéncia da dor lombar na populacdo brasileira
pode ser um reflexo do custo financeiro que esta
condicdo tem imposto nos ultimos anos entre

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(6):1141-1155, jun, 2015

os servicos de salide e seguridade social 53. Si-
milarmente, estudos sobre a prevaléncia da dor
lombar no continente africano 54 e da ocorréncia
da dor lombar global 1 também reportaram o re-
cente interesse no assunto.

Oresultado mais interessante referente a pre-
valéncia da dor lombar que pode ser observado
nesta revisdo demonstra a maior prevaléncia da
dor lombar crénica em moradores da cidade de
Salvador 42 (14,7%), quando comparados aos da
cidade de Pelotas, reportado em dois estudos 38,51
com uma estimativa de 4,2% e 9,6%. Embora a
populacao do estudo de Salvador apresente algu-
mas caracteristicas diferentes como, por exem-
plo, maior nimero de individuos nao brancos
(70,2%), de classe social inferior (55,2%), baixa



escolaridade (42,6%), obesos (50,4%) e sedenta-
rios (71,5%) comparadas aos valores encontra-
dos na amostra de Pelotas, e que estas diferen-
cas podem ter contribuido para a observagao de
maior prevaléncia da dor lombar na populacao
de Salvador 49,55,56,57,58,59,60, acreditamos que o
principal determinante para a diferenga entre
os valores apresentados estd relacionado a falta
de rigor metodoldgico nos estudos. Os trabalhos
realizados em Pelotas apresentaram risco global
de viés moderado, e no estudo envolvendo a po-
pulacao de Salvador este risco foi alto, o que po-
tencialmente pode ter contaminado as taxas de
prevaléncia nesse estudo.

Apesar da elevada prevaléncia da dor lom-
bar cronica em adultos na cidade de Salvador em
relagdo a populacao de Pelotas, os valores repor-
tados demonstram uma prevaléncia reduzida
em relacao ao valor médio (19,4%) encontrado
na populacdo mundial 2, porém, ndo podemos
afirmar que a prevaléncia da dor lombar cronica
no Brasil é menor, uma vez que estes valores re-
fletem apenas dados regionais e devido a baixa
qualidade metodolégica dos estudos.

Nossos resultados demonstraram heteroge-
neidade nos métodos, modo de coleta dos da-
dos, tipos de populacdo estudada e resultados,
impedindo qualquer agrupamento significativo
dos dados, o mesmo problema reportado em ou-
tras revisdes 12,5461, Além disso, a maior parte
dos estudos reportou valores referentes ao aco-
metimento de trabalhadores e estudantes assim
como observado por Louw et al. 54. A preferéncia
por essas classes da populacdo pode ter ocorrido
pela facilidade na obtencao dessas amostras e ao
fato desses grupos apresentarem caracteristicas
definidas como fatores de risco para a ocorréncia
de dor lombar, como maior nivel de estresse 62
e manutenc¢do de posturas sustentadas 63,64,65,
O estudo da prevaléncia da dor lombar em es-
tudantes permite nao apenas conhecer o tama-
nho do problema nesta populacdo, mas também
possibilita estabelecer possiveis fatores contri-
buintes para o seu surgimento, uma vez que, de
acordo com a faixa escolar os estudantes podem
estar em uma fase de crescimento corporal ace-
lerada, apresentar tensdes em musculos espe-
cificos, além de habitos cotidianos, como taba-
gismo, por exemplo, que sdo fatores de risco co-
nhecidos para pacientes com dor lombar 6667. O
conhecimento dos fatores de risco modificaveis
é importante para o estabelecimento de estra-
tégias preventivas, visto que a ocorréncia de dor
lombar na vida adulta é maior entre aqueles que
apresentaram os sintomas na adolescéncia 68,69.

O principal resultado desta revisdao mostra
que os estudos sobre prevaléncia conduzidos
com amostras da populacdo brasileira apresen-

tam significativas limitacdes de delineamen-
to metodolégico nos aspectos relacionados as
validades externa e interna. Dentre os critérios
de validade externa, nenhum dos estudos apre-
sentou uma amostra que represente a popula-
¢do alvo em nivel nacional, sendo as amostras
compostas principalmente por habitantes de
municipios onde existem centros de pesquisa e
de classes especificas da populacgdo. Estudos em
que a amostra represente a populacao em ni-
vel nacional sdo de certa forma dificeis de serem
conduzidos, uma vez que exigem a demanda de
uma maior equipe e custo financeiro elevado.
Talvez para a solucdo desse problema seja ne-
cessdria a condugao de estudos multicéntricos
envolvendo grupos de pesquisa das diferentes
regidoes do paifs. Apenas dois estudos 48,50 des-
creveram em seus métodos o uso de cdlculo
amostral. Os estudos encontrados nesta revisao
apresentam no geral tamanho amostral consi-
derado insuficiente. Loney & Stratford 70 em sua
revisdo metodolégica, estabeleceram que, con-
siderando a proporcao de individuos que sofrem
de dor lombar, o tamanho amostral considerado
adequado para estudos de prevaléncia desta dor
deveria ser de 1.067 participantes. O sistema de
amostragem nao foi considerado adequado em
oito estudos 3536,40,43,44,4546,47, em que foi en-
volvido apenas um determinado subgrupo da
populacao de interesse nao descrito no titulo
dos artigos (por exemplo, estudantes, enfermei-
ros, caminhoneiros etc.). A selecao aleatéria foi
utilizada em apenas seis estudos 38,39,41,42,48,51,
Nos demais, a amostra de conveniéncia foi a
principal forma de selecdo dos participantes.
Muitos pesquisadores preferem essa técnica de
amostragem por sua facilidade, rapidez e baixo
custo 71. Entretanto, esse processo de amostra-
gem pode ser tendencioso gerando erro siste-
madtico, e nao refletir a real prevaléncia da dor
lombar na populagao estudada 71. O risco de
viés de nado-resposta foi verificado em dez es-
tudos 37,40,42,43,44,46,47,48,49,50 que nao reportaram
a ocorréncia de perdas ou recusas, o que pode
gerar fatores de confusado, impedindo a genera-
lizacdo dos resultados. Mais uma vez, a falta de
transparéncia sobre esse quesito pode gerar esti-
mativas tendenciosas de prevaléncia.

Os itens referentes a validade interna, defini-
¢ao de caso e instrumento do estudo nao foram
preenchidos em 15 34,35,36,36,37,38,39,4142,43,44,4748,
49,5051 ¢ 8 estudos 34,37,41,42,44,46,49,50, respectiva-
mente. Apenas trés estudos 40,45,46 citaram o que
era considerado dor lombar apresentando con-
ceitos distintos entre si: “dor entre a parte infe-
rior das costelas e a prega gliitea, mas ndo relacio-
nada a traumas ou quedas”; “dor ou desconforto
nos ultimos 12 meses ndo relacionada a trauma
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ou a dor menstrual”; e “dor na drea abaixo das
costelas para os quadris”. Segundo consenso
para a definicdo de dor lombar em estudos de
prevaléncia 72, a melhor definicdo é a que deve
incluir o local da dor, sintomas, duracao, fre-
quéncia e severidade.

A forma de coleta dos dados também foi di-
versificada, de maneira que dos 18 estudos elegi-
veis apenas a metade 3536,38,39,43,45,47,48,51 ytilizou
0 questiondrio nérdico padronizado conforme
proposto anteriormente por Lebouef-Yde & Lau-
ritsen 73. Achados semelhantes foram encontra-
dos na revisdo publicada em 2000 por Walker 1.
Conforme demonstrado na literatura, o método
de aplicacdo do questiondrio, assim como a fer-
ramenta escolhida, influenciam nos resultados
de estudos de prevaléncia 74. Em sua revisao sis-
temadtica, Hoy et al. 2 encontraram que a ocorrén-
cia de alto risco de viés para os itens defini¢do de
caso, e validade e confiabilidade do instrumento
utilizado, estdo associados com resultados que
reportam maior prevaléncia.

Assim como toda forma de pesquisa, nosso
estudo estd sujeito ao risco de viés. Na tentativa
de minimizar esse risco, buscamos avaliar os cri-
térios metodoldgicos dos estudos elegiveis, en-
tretanto, diferentemente de outras revisoes 1,2,54
nao estabelecemos nenhum ponto de corte ba-
seado nesta avaliacdo metodolégica para incluir

Resumen

El articulo describe la calidad metodologica de los es-
tudios publicados sobre la prevalencia de dolor lum-
bar realizados en Brasil. Dieciocho estudios se conside-
raron elegibles, después de biisquedas en las siguientes
bases de datos electronicas: LILACS, PubMed, Embase,
CINAHL, SPORTDiscus y SciELO. Se encontro una al-
ta fuente de sesgo en los criterios de validez externos,
relacionados con la toma de muestras, y el sesgo de no
respuesta. Teniendo en cuenta los criterios de validez
interna, la principal fuente de sesgo se relaciona con
la falta de una definicion de caso aceptable, y el uso de
instrumentos que no tenian la fiabilidad y validez de
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os estudos nesta revisao. Essa decisdo deve-se
ao reduzido nimero de trabalhos que preenche-
riam os critérios de inclusao caso tal parametro
fosse considerado, assim como ao fato desta ser
a primeira revisao sistemadtica conhecida sobre a
prevaléncia da dor lombar no Brasil, o que per-
mite explicitar essas falhas e apontar possiveis
maneiras para surpimi-las.

Nossa revisdo demonstrou que os diferentes
estudos que buscaram medir a prevaléncia da
dor lombar encontraram uma alta taxa de preva-
léncia anual (> 50%) em individuos adultos, en-
tre 13,1% e 19,5% nos adolescentes, e valores de
prevaléncia para dor lombar cronica entre 4,2%
e 14,7% da populacgao. Devido a baixa qualida-
de metodolégica dos estudos encontrados, esses
valores podem nao refletir o real impacto da dor
lombar no Brasil. A falta de dados epidemiolégi-
cos precisos dificulta o desenvolvimento de es-
tratégias preventivas e de manejo adequado, o
que pode resultar em piores progndésticos 75.

Este trabalho contribuiu para demonstrar a
fragilidade das pesquisas sobre prevaléncia da
dor lombar na populacao brasileira conduzidas
até o momento, e expde 0s principais pontos fra-
cos permitindo o estabelecimento de acdes para
construcao de evidéncias robustas sobre o tema.
Recomenda-se fortemente que estudos robustos
e com baixo nivel de viés sejam realizados.

constructo. No se encontraron estudios representativos
que ofrecieran una prevalencia generalizable de dolor
lumbar en Brasil. Los estudios publicados, incluidos
en esta revision, tenian un alto riesgo de sesgo que
afecta a los datos de prevalencia. Son necesarios futu-
ros estudios con diseiio metodoldgico apropiado, con
el fin de presentar el impacto real del dolor lumbar en
Brasil para permitir comparaciones.

Dolor de la Region Lumbar; Sesgo (Epidemiologia);
Revision
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