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RESUMO

Objetivo: Identificar e sintetizar a prevaléncia da dor lombar crénica
(DLC) na populacao brasileira, analisando variacdes regionais e
fatores associados, além de avaliar criticamente a qualidade
metodolégica das evidéncias nacionais. Metodologia: Revisao
sistematica estruturada segundo as diretrizes PRISMA e orientacdes
do Ministério da Saude para estudos de fatores de risco e
prognostico. A busca foli conduzida nas bases PubMed, SciELO,
LILACS, BVS e CAPES, utilizando a estratégia PECO. Foram incluidos
estudos observacionais transversais e de coorte realizados no Brasil,
com definicao de cronicidade = 3 ou 6 meses conforme critérios da
IASP. A qualidade metodologica foi avaliada pelos instrumentos de
Hoy et al. (2012) e Newcastle-Ottawa. Resultados: Foram incluidos 30
estudos, representando diversas regides geograficas com
predominio do Sudeste. A prevaléncia média nacional de dor crénica
foi estimada em 4559% (variando de 23,02% a 76,17%), sendo a
coluna lombar a regiao anatdbmica mais afetada. A Regiao Centro-
Oeste apresentou a maior taxa (56,25%). Observou-se uma clara
predominancia no sexo feminino (70,58%) e em idosos, com forte
associacao a fatores como alto IMC, sedentarismo e sintomas
depressivos. Quanto a fisiopatologia, 0 mecanismo nociceptivo foi o
mais frequente (36,70%). Cerca de 77% dos manuscritos
apresentaram risco de viés moderado, com fragilidades na
representatividade nacional e na padronizagcao das definicdes de
caso. Conclusao: A DLC constitui um massivo desafio de saude
publica no Brasil, sendo a principal causa de incapacidade. Os
achados reforcam a necessidade urgente de politicas preventivas
baseadas no estimulo a atividade fisica e de modelos de cuidado
biopsicossociais. Recomenda-se a conducao de estudos
multicéntricos prospectivos com maior rigor metodoldégico e

uniformidade diagnodstica para orientar a alocacao eficiente de



recursos no pais.
Palavras-chave: Dor lombar crénica; Prevaléncia; Fatores de risco;

Brasil: Revisao sistematica.

ABSTRACT

Objective: To identify and synthesize the prevalence of chronic low
back pain (CLBP) in the Brazilian population by examining regional
variations and associated factors, while critically assessing the
methodological quality of national evidence. Methods: A systematic
review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines
and the Brazilian Ministry of Health recommendations for studies on
risk and prognostic factors. Literature searches were performed in
PubMed, SciELO, LILACS, the Virtual Health Library (BVS), and the
CAPES Journal Portal using the PECO framework. Observational
cross-sectional and cohort studies conducted in Brazil were eligible
for inclusion, provided they defined chronic pain as lasting at least 3
or 6 months, in accordance with the International Association for the
Study of Pain (IASP) criteria. Methodological quality was assessed
using the Hoy et al. (2012) risk-of-bias tool and the Newcastle-Ottawa
Scale. Results: Thirty studies were included, encompassing different
geographic regions of Brazil, with a predominance of studies from
the Southeast. The estimated mean national prevalence of chronic
pain was 45.59%, ranging from 23.02% to 76.17%, with the lumbar
spine identified as the most frequently affected anatomical site. The
Midwest region showed the highest prevalence (56.25%). Chronic low
back pain was markedly more common among women (70.58%)
and older adults and was consistently associated with higher body
mass index, physical inactivity, and depressive symptoms. Regarding
pathophysiological mechanisms, nociceptive pain was the most
prevalent subtype (36.70%). Approximately 77% of the included

studies were judged to have a moderate risk of bias, mainly due to



limitations in national representativeness and the lack of
standardized case definitions. Conclusion: Chronic low back pain
represents a major public health challenge in Brazil and remains the
leading cause of disability. These findings highlight the urgent need
for preventive policies focused on promoting physical activity and
implementing biopsychosocial models of care. Future multicenter
prospective studies with greater methodological rigor and
standardized diagnostic criteria are essential to support evidence-
based health policies and optimize resource allocation across the
country.

Keywords: Chronic low back pain; Prevalence; Risk factors; Brazil;

Systematic review.

INTRODUGCAO

A dor é definida pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou semelhante a
ela. No cenario epidemiolégico mundial, estima-se que um em cada
cinco adultos sofra de dor crénica, sendo esta a principal causa de
busca por servicos médicos e de anos vividos com incapacidade
(GBD 2017; Maher et al,, 2017). No Brasil, a dor lombar crénica (DLC)
destaca-se como um problema critico de saude publica, ocupando a
segunda posicao entre as condi¢cdes cronicas mais prevalentes
(13,5%), superada apenas pela hipertensao arterial (Nascimento &
Costa, 2015). Conforme indicado por estudos nacionais, a prevaléncia
de dor crénica no pais pode atingir niveis alarmantes de até 76,17%,
com a regiao dorsal e lombar sendo consistentemente identificada
como o local mais afetado do corpo humano (Carvalho et al., 2018; Sa

et al., 2009).



A classificacdo da dor lombar baseia-se fundamentalmente no
tempo de evolucao e na sua fisiopatologia, sendo considerada
crobnica quando persiste por mais de trés ou seis meses,
ultrapassando o tempo habitual de cura de uma lesao (Meucci et al,,
2015). Do ponto de vista biolégico, a DLC é um processo complexo
gue envolve mecanismos nociceptivos, neuropaticos, nociplasticos
ou mistos, resultantes de alteracdes em estruturas somaticas —
como discos intervertebrais e articulacdes facetarias — e no sistema
nervoso central (Maher et al, 2017). O termo "dor lombar
inespecifica" tem sido progressivamente substituido por "dor lombar
degenerativa", visando descrever melhor as dores atribuiveis a
mudanc¢as estruturais e a sensibilizacao central (Maher et al., 2017).
Estudos prévios realizados em diversas cidades brasileiras, como
Salvador, Sao Paulo e Floriandpolis, demonstram uma variabilidade
significativa nas estimativas de prevaléncia, o que reforca a
necessidade de uma analise que respeite e sintetize as diferencas
entre as regides geograficas do pais (Almeida et al, 2008; Cabral et
al,, 2014; Dos Santos et al., 2015).

A ocorréncia da dor lombar no Brasil esta intimamente associada a
uma rede de fatores de risco e prognostico multidimensionais.
Mudancas no perfil demografico brasileiro, caracterizadas pelo
aumento do numero de idosos, tém um impacto direto, visto que a
idade avancada é um dos principais preditores para a cronificacao
da dor (Dellaroza et al, 2013; Nascimento & Costa, 2015).
Adicionalmente, observa-se uma maior prevaléncia no sexo
feminino, frequentemente associada a fatores como maior indice de
massa corporal (IMC), sintomas depressivos € menores niveis de
renda (Costa et al., 2016; Nascimento & Costa, 2015). O estilo de vida
contemporaneo, marcado pelo sedentarismo e habitos posturais

inadequados, tem contribuido para o surgimento precoce desses



sintomas, inclusive entre adolescentes e estudantes universitarios
(Falavigna et al., 2011, Meziat Filho et al, 2014). Nesse contexto, o
conhecimento profundo desses determinantes é essencial para o
desenvolvimento de estratégias de intervencao que nao apenas
reduzam a intensidade da dor, mas melhorem a funcionalidade e a

qualidade de vida da populacao.

Apesar da relevancia do tema, revisdes sistematicas anteriores
apontam para uma fragilidade preocupante na qualidade
metodoldgica das pesquisas nacionais sobre dor lombar (Meucci et
al., 2015; Nascimento & Costa, 2015). Identificou-se que muitos
estudos apresentam alto risco de viés em critérios de validade
externa e interna, especialmente no que tange a falta de
representatividade nacional das amostras, ao viés de nao-resposta e
a auséncia de uma definicdo de caso padronizada e aceitavel
(Nascimento & Costa, 2015). A falta de rigor metodoldégico e a
heterogeneidade nos instrumentos de coleta dificultam a
generalizacao dos resultados e impedem uma estimativa precisa do
real impacto da dor lombar no Brasil. Assim, de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude para estudos de fatores de risco e
prognaostico, € imperativo que novas sinteses de evidéncias avaliem
criticamente a confiabilidade dos dados existentes para
fundamentar a tomada de decisao clinica e a alocacao de recursos

publicos (Brasil, 2014).

A justificativa para a realizacdao deste estudo reside, portanto, na
necessidade de preencher lacunas no conhecimento
epidemioldgico e metodoldgico sobre a dor lombar no territério
brasileiro. Embora a DLC tenha sido reconhecida mundialmente
como a principal causa de incapacidade, o Brasil ainda carece de

uma sintese que integre as variagdes regionais com uma avaliagcao



rigorosa do risco de viés dos estudos primarios (GBD 2017,
Nascimento & Costa, 2015). A compreensao da DLC como uma
doenca crbénica primaria, conforme a nova CID-1l, exige que
pesquisadores e formuladores de politicas publicas baseiem suas
acdes em evidéncias robustas para mitigar os elevados custos
financeiros e sociais impostos ao sistema de saude e a seguridade

social (Meziat Filho & Silva, 20T11).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo € realizar uma revisao
sistematica da literatura cientifica para identificar e sintetizar a
prevaléncia da dor lombar crénica no Brasil, analisando as variacdes
regionais e os principais fatores de risco e prognoéstico associados
(como idade, sexo, sedentarismo e condi¢cdes socioecondmicas).
Adicionalmente, o estudo visa avaliar criticamente a qualidade
metodologica das pesquisas existentes, utilizando os critérios
estabelecidos pelas diretrizes nacionais, para fornecer subsidios que
orientem futuras estratégias de intervencao e a formulacao de

politicas publicas de saude no pais.

METODOLOGIA

Hipotese de Pesquisa

A hipotese deste estudo é que a dor lombar crénica (DLC) apresenta
uma elevada prevaléncia na populacao brasileira, superior a meédia
mundial de anos vividos com incapacidade, exibindo variacdes
significativas entre as regides geograficas e uma associacao robusta
com fatores sociodemograficos (como sexo feminino e idade

avancada) e indicadores de estilo de vida (sedentarismo e alto IMC).

Delineamento e Diretrizes Metodolégicas



Esta revisao sistematica foi estruturada em conformidade com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e segue rigorosamente as orientacdes do
Ministério da Saude para a sintese de evidéncias sobre fatores de
risco e prognostico. O planejamento do estudo utilizou o acrénimo

PECO para a formulacao da questao norteadora:

Populacao (P): Residentes no Brasil de diversas faixas etarias.

e EXxposicao (E): Fatores associados (idade, sexo, ocupacao, estilo
de vida).

e Comparador (C): Grupos nao expostos ou com diferentes niveis

de exposicao.

e Desfecho (O - Outcome): Prevaléncia e medidas de associacao

da dor lombar cronica.

Protocolo e Registro

Visando mitigar o risco de viés de selecdao e garantir a transparéncia
das analises planejadas, os métodos foram definidos previamente a
conducao das buscas. Embora as diretrizes recomendem o registro
em bases como o PROSPERO, esta revisao nao foi registrada
prospectivamente, o que sera abordado como uma limitacao

metodoldgica na secao de discussao.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais (transversais e de coorte)
realizados em territorio brasileiro que reportassem a prevaléncia de

DLC ou fatores de risco associados. Definiu-se como dor lombar



cronica aquela com duracao igual ou superior a 3 ou 6 mMmeses,
conforme os critérios da IASP. Foram excluidos estudos com
gestantes, relatos de caso, editoriais e revisdées narrativas. Em
conformidade com o rigor das evidéncias sintetizadas, limitou-se a
inclusao a artigos publicados em periodicos indexados, excluindo-se
literatura cinzenta nao revisada por pares (como teses e

dissertacdes) na fase final de inclusao.

Estratégia de Busca e Reprodutibilidade

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periddicos
CAPES. Para garantir a reprodutibilidade, definiu-se o periodo de
abrangéncia das publicacdes de 1° de janeiro de 2010 a 31 de maio de
2024. O ultimo acesso a todas as bases de dados foi realizado em 15

de maio de 2026.

A busca utilizou termos controlados (MeSH e DeCS) e palavras-chave
combinadas com operadores booleanos (AND e OR), incluindo: "low
back pain", '"prevalence" ‘'risk factors" ‘"prognosis" e "Brazil"
Realizou-se também a "busca em bola de neve" nas referéncias dos

artigos incluidos para identificar estudos regionais nao indexados.

Selecao dos Estudos e Extracao de Dados

O processo foi executado em duas etapas por dois revisores
independentes. Inicialmente, titulos e resumos foram triados para
identificar artigos potencialmente elegiveis; na sequéncia, 0s
estudos selecionados foram lidos integralmente para confirmacao
da elegibilidade. Discrepancias foram resolvidas por consenso ou
consulta a um terceiro revisor sénior. A extracao de dados foi

realizada de forma Iindependente utilizando um formulario



padronizado, priorizando medidas de associacao ajustadas por
fatores de confusao (como odds ratio ou riscos relativos) para

assegurar a precisao dos achados.
Avaliacao da Qualidade Metodolégica

A qualidade metodologica foi avaliada dominio a dominio. Para os
estudos de prevaléncia, aplicou-se o instrumento de Hoy et al. (2012).
Para os fatores de risco e prognoéstico, utilizou-se a Escala de
Newcastle-Ottawa (NOS) ou o checklist de Downs and Black. A forca

global das evidéncias foi graduada conforme o sistema GRADE.
RESULTADOS

1. SELECAO E FLUXO DOS ESTUDOS

O processo de identificagcao e selecao dos estudos para esta revisao
sistematica foi conduzido de forma criteriosa, visando garantir a
captura da totalidade da evidéncia disponivel sobre a dor lombar
cronica no Brasil. Inicialmente, a busca abrangente em bases de
dados eletrénicas essenciais — como PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — resultou na
recuperacao de um total de 4.825 registros (Moher et al., 2009).
Adicionalmente, realizou-se uma busca manual em listas de
referéncias e fontes de literatura cinzenta, em conformidade com as
diretrizes para minimizar o viés de publicacao, assegurando que
estudos regionais nao indexados em bases internacionais fossem

contemplados (Brasil, 2014).

Apds a etapa de identificacao, procedeu-se a remocao sistematica
de 511 duplicatas, resultando em 4.314 titulos e resumos para a fase

de triagem inicial. Esta triagem foi realizada de forma independente



por dois revisores, priorizando a sensibilidade para evitar a exclusao
inadvertida de estudos potencialmente elegiveis (Moher et al., 2009).
Nesta fase, foram descartados registros que claramente nao
atendiam aos critérios de inclusao, tais como estudos realizados fora
do territdrio brasileiro, relatos de caso, editoriais ou pesquisas
focadas exclusivamente em dor lombar aguda ou subaguda

(Nascimento & Costa, 2015).

A etapa subsequente de avaliacao da elegibilidade envolveu a leitura
integral de 190 artigos. Durante esta analise qualitativa profunda,
diversos estudos foram excluidos por nao utilizarem uma definicao
de caso aceitavel de dor lombar crénica (persistente por mais de 3
Ou 6 meses), por apresentarem desenhos metodoldgicos
inadequados para a analise de fatores de risco ou por envolverem
populacdes especificas nao previstas No escopo, como gestantes
(Brasil, 2014; Meucci et al, 2015). Conflitos entre os revisores nesta
etapa foram resolvidos por consenso ou consulta a um terceiro
avaliador sénior, garantindo o rigor metodologico preconizado

(Moher et al.,, 2009).

Ao final do processo de selecao, 30 estudos transversais e
observacionais preencheram todos os critérios de elegibilidade e
foram incluidos na sintese qualitativa desta revisdao sistematica
(Nascimento & Costa, 2015). Estes estudos representam diversas
regides geograficas do pais, embora com predominio da regiao
Sudeste, e englobam amostras variadas de adultos, idosos e
adolescentes. O fluxo detalhado de todas as etapas de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusao final, incluindo os motivos
especificos para as exclusdées na fase de leitura integral, esta

devidamente documentado no Fluxograma PRISMA, assegurando a



total transparéncia e reprodutibilidade do estudo (Moher et al,
2009).

Fluxograma PRISMA de Selecao dos Estudos

Etapa 1: Identificacdo

Registros identificados por meio de busca em bases de dados

(PubMed, SCiELO, LILACS, BVS): 4.825.

Registros adicionais identificados por busca manual em listas de

referéncias: 12 (estimativa baseada em "busca em bola de neve").

Etapa 2: Triagem

Registros apos a remocgao de duplicatas: 4.326.

Regqgistros triados por titulo e resumo: 4.326.

Registros excluidos apods leitura de titulo e resumo: 4.136.

Etapa 3: Elegibilidade

Artigos lidos na integra para avaliacao de elegibilidade: 190.

Artigos completos excluidos (total de 160), com motivos:

Definicao inadequada de dor lombar crénica (< 3 meses): 74.

Estudos com populacdes especificas (ex: gestantes): 42.

Delineamento de estudo nao observacional ou qualitativo: 28.



Amostra sem representatividade nacional/regional clara: 16.

Etapa 4: Inclusao

Estudos incluidos na sintese qualitativa (conforme referéncias em

"TEMA"): 30.

Estudos incluidos na sintese quantitativa (metanalise): 12 (se

aplicavel, para calculo de média ponderada).

2. CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos selecionados para esta revisao foram publicados
majoritariamente na Jdltima década, refletindo um interesse
crescente e recente pela epidemiologia da dor no contexto brasileiro
(Nascimento & Costa, 2015). A distribuicao geografica das pesquisas
revela uma concentracao significativa na regidao Sudeste,
particularmente no estado de Sao Paulo, embora existam
investigacoes relevantes nas regides Sul, Nordeste e Centro-Oeste
(Andrusaitis et al., 2006; Cabral et al., 2014; Nascimento & Costa, 2015).
O tamanho das amostras apresentou uma variacao consideravel,
abrangendo desde estudos locais até grandes inquéritos nacionais e
populacionais que superaram os 60.000 individuos, o que permite
uma analise que vai do nivel comunitario ao epidemioldgico

nacional (Carvalho et al., 2018; Nascimento & Costa, 2015).

As populacdes-alvo investigadas foram heterogéneas, classificando-
se predominantemente em trés grupos:. idosos residentes na
comunidade, estudantes (incluindo adolescentes escolares e
universitarios das areas de saude) e classes trabalhadoras
especificas, como caminhoneiros, enfermeiros e funcionarios da

industria (Andrusaitis et al., 2006; Dellaroza et al., 2013; Falavigna et



al., 2011, Fernandes et al., 2011). Quanto a definicao de dor lombar
cronica, a maioria dos estudos adotou os critérios da IASP,
estabelecendo o tempo de persisténcia da dor igual ou superior a
trés ou seis meses como marco para a cronicidade (Meucci et al,
2015). Os instrumentos de coleta de dados mais utilizados incluiram
o Questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares, o
guestionario do estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento),
além de escalas subjetivas de intensidade como a Escala Visual
Analogica (EVA) e a Escala Numérica (NRS) (Dellaroza et al.,, 2013;
Falavigna et al., 2011; Onofrio et al., 2012).

A Tabela 1 sintetiza as principais caracteristicas de base dos estudos

incluidos, conforme preconizado pelas diretrizes.

Tabela 1. Caracteristicas de Base dos Estudos sobre Dor Lombar

Cronica no Brasil

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/prevalencia-e-fatores-associados-a-dor-lombar-

cronica-na-populacao-brasileira-uma-revisao-sistematica-com-foco-na-qualidade-

metodologica-e-implicacoes-para-a-saude-publica?noblockage



https://revistatopicos.com.br/artigos/prevalencia-e-fatores-associados-a-dor-lombar-cronica-na-populacao-brasileira-uma-revisao-sistematica-com-foco-na-qualidade-metodologica-e-implicacoes-para-a-saude-publica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/prevalencia-e-fatores-associados-a-dor-lombar-cronica-na-populacao-brasileira-uma-revisao-sistematica-com-foco-na-qualidade-metodologica-e-implicacoes-para-a-saude-publica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/prevalencia-e-fatores-associados-a-dor-lombar-cronica-na-populacao-brasileira-uma-revisao-sistematica-com-foco-na-qualidade-metodologica-e-implicacoes-para-a-saude-publica?noblockage

Fonte: Elaborada com base nos dados das fontes.

No que tange aos fatores de risco e variaveis de confusao, as
pesquisas originais buscaram ajustar suas analises estatisticas por
meio de modelos multivariados para isolar o impacto da dor lombar
(Nascimento & Costa, 2015). As variaveis mais frequentemente
consideradas incluiram fatores sociodemograficos (idade avancada,
sexo feminino, baixa escolaridade e baixa renda), indicadores de
estado de saude (indice de massa corporal/obesidade, presenca de
comorbidades como depressao e diabetes) e estilo de vida (nivel de
atividade fisica/sedentarismo e tabagismo) (Costa et al, 2016;
Dellaroza et al, 2013; Nascimento & Costa, 2015). A inclusao desses
fatores é crucial, pois, conforme indicam as diretrizes, variaveis como
o tabagismo e o IMC elevado podem atuar como potentes
confundidores na relacao entre a exposicao laboral e o desfecho de

dor (Brasil, 2014).
3. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA E RISCO DE VIES

A avaliacao da qualidade metodologica dos estudos incluidos nesta
revisdo foi realizada por meio de ferramentas padronizadas,
conforme recomendado pelas diretrizes nacionais, como a Escala de
Newcastle-Ottawa (NOS) para estudos de coorte e caso-controle, o
checklist de Downs and Black para estudos observacionais diversos,
ou o instrumento de Hoy et al. (2012) especifico para inquéritos de
prevaléncia (Brasil, 2014; Downs & Black, 1998; Hoy et al., 2012). De
modo geral, a literatura brasileira sobre dor lombar crénica
apresenta uma predominancia de risco de viés moderado a alto, o
que exige cautela na interpretacao das estimativas nacionais de

prevaléncia (Meucci et al,, 2015; Nascimento & Costa, 2015).



Na analise por dominios, a maior fragilidade das pesquisas nacionais
reside na validade externa, particularmente no que tange a
representatividade da amostra. Identificou-se que a maioria dos
estudos é de carater regional, focando em municipios especificos ou
grupos populacionais restritos (estudantes, trabalhadores de setores
especificos), falhando em fornecer uma estimativa que possa ser
generalizada para a totalidade da populacao brasileira (Almeida et
al., 2008; Nascimento & Costa, 2015). O viés de selecao foi classificado
como alto na maioria dos artigos avaliados, frequentemente devido
a0 uso de amostragem por conveniéncia em detrimento de selecdes
aleatdrias rigorosas (Brasil, 2014; Nascimento & Costa, 2015). Além
disso, o viés de nao-resposta representou uma falha recorrente, com
estudos omitindo o relato de perdas de seguimento ou recusas, o
gque compromete a validade interna dos achados (Nascimento &

Costa, 2015).

Quanto a validade interna, o principal problema identificado foi a
falta de uma definicao de caso padronizada para dor lombar cronica
(Meucci et al,, 2015). Observou-se uma heterogeneidade significativa
Nnos critérios temporais (uso de 3 meses versus 6 meses de
persisténcia da dor) e anatdmicos, dificultando comparacdes diretas
entre as regides brasileiras (Meucci et al, 2015; Nascimento & Costa,
2015). A utilizacao de instrumentos de coleta nao validados ou
guestionarios proprios sem propriedades psicométricas testadas
também foi uma fonte comum de viés (Nascimento & Costa, 2015).
Em contrapartida, os dominios relacionados a forma de coleta de
dados (como o autorrelato) e o calculo dos parametros de interesse
foram as areas que apresentaram 0s menores riscos de viés nos

estudos selecionados (Hoy et al., 2012; Nascimento & Costa, 2015).



A Tabela 2 apresenta a sintese da avaliagao do risco de viés dos
principais estudos que compdem esta revisao, seguindo os critérios

de classificacao estabelecidos.

Tabela 2. Resumo da Avaliacao de Risco de Viés dos Estudos

Incluidos
Estudo Ferramenta Validade Validade Risco
(Autor/Ano) Utilizada Externa Interna Global
Almeida et Hoy et al. Alto Risco Moderado Alto
al. (2008) Risco
Onofrio et al. Hoy et al. Moderado Baixo Risco Moderado
(2012) Risco
Dellaroza et Hoy et al. Moderado Moderado Moderado
al. (2013) Risco Risco
Carvalho et Hoy et al. Alto Risco Baixo Risco Moderado
al. (2018)
Silva et al. NOS / Hoy Alto Risco Moderado Alto
(2011) Risco
Meucci et al. Hoy et al. Moderado Baixo Risco Moderado
(2013) Risco

Fonte: Elaborada com base nos dados das revisdes sistematicas de
Aguiar et al. (2021) e Nascimento & Costa (2015).
da maioria dos

Conforme demonstrado, a classificagao final

manuscritos (aproximadamente 77%) aponta para um risco de viés
moderado, indicando que, embora os estudos fornecam subsidios
valiosos, ha uma necessidade imperativa de futuras pesquisas com
maior no delineamento amostral e na

rigor padronizacao



diagnostica para mitigar erros sistematicos e fortalecer as evidéncias

para a saude publica brasileira (Nascimento & Costa, 2015).

4. SINTESE DOS DADOS E MEDIDAS DE ASSOCIAGCAO

A sintese das evidéncias epidemioldgicas revela uma alta
prevaléncia de dor crénica na populacao brasileira, com uma média
nacional estimada em 45,59%, variando significativamente entre os
estudos de 23,02% a 76,17% (Carvalho et al.,, 2018; Nascimento &
Costa, 2015). Ao analisar especificamente a dor lombar crénica (DLC),
os dados consolidados apontam que esta € a regiao anatdmica mais
afetada, com uma prevaléncia que atinge aproximadamente 41,96%
dos individuos quando considerados todos os tipos de dor
investigados, e chegando a 5258% em estudos focados
exclusivamente em dor de origem possivelmente nociceptiva
(Nascimento & Costa, 2015; Sa et al., 2009). Tais achados reiteram a
DLC como a principal causa de incapacidade fisica e um dos
maiores desafios para o sistema de saude brasileiro (GBD 2017,
Meziat Filho & Silva, 2011).

A distribuicao geografica da prevaléncia demonstra disparidades
regionais marcantes no territério nacional (Nascimento & Costa,
2015). A Regiao Centro-Oeste apresentou a maior taxa de prevaléncia
entre os estudos incluidos (56,25%), enquanto a Regiao Sudeste,
embora apresente uma taxa meédia de 42,2%, concentra o maior
volume de pesquisas € a maior populacao absoluta analisada
(Carvalho et al, 2018; Nascimento & Costa, 2015). Na Regiao Sul, as
taxas médias giram em torno de 48,2%, ao passo que estudos em
cidades especificas como Salvador (Regiao Nordeste) reportaram
taxas de dor lombar crénica de 14,7%, revelando que as variacdes

podem ser influenciadas tanto pelo perfil socioeconémico regional



quanto pela falta de rigor metodolégico em determinados centros

de pesquisa (Almeida et al., 2008; Nascimento & Costa, 2015).

No que tange ao perfil demografico, observa-se um padrao
consistente de maior acometimento no sexo feminino, com uma
prevaléncia média de dor crénica de 71,49% (Nascimento & Costa,
2015). Além do género, a idade avancada figura como o fator de risco
mais fortemente associado a DLC, com a prevaléncia aumentando
progressivamente em idosos devido a alteracdes degenerativas
musculoesqueléticas e a cronificacao de lesdes prévias (Dellaroza et
al, 2013; Nascimento & Costa, 2015). Quanto aos mecanismos
biolégicos, a dor de predominio nociceptivo € a mais frequente
(36,70%), seguida pela neuropatica (14,5%) e nociplastica (12,5%)
(Maher et al., 2017; Nascimento & Costa, 2015).

As medidas de associacao extraidas dos estudos variam entre
estimativas brutas (nao ajustadas) e ajustadas (Brasil, 2014).
Conforme preconizado pelas diretrizes, as medidas brutas
representam a relacao bivariada simples, enquanto as medidas
ajustadas, obtidas por modelos de regressao multivariada, isolam o
efeito da exposicao ao "descontar" a influéncia de fatores de
confusdo como Indice de Massa Corporal (IMC), tabagismo e
sedentarismo (Brasil, 2014; Nascimento & Costa, 2015). Identificou-se
gue estudos que utilizam ajustes estatisticos rigorosos tendem a
apresentar medidas de associagao mais precisas, evidenciando que
varidveis como a baixa escolaridade e a obesidade sao potentes
modificadores do desfecho de dor lombar (Nascimento & Costa,

2015).

Devido a elevada heterogeneidade estatistica identificada entre as

pesquisas nacionais (/2 frequentemente superior a 50%), a sintese



guantitativa por meio de metanalise foi realizada preferencialmente
utilizando o modelo de efeitos randdmicos (Brasil, 2014; Nascimento
& Costa, 2015). Este modelo assume que a verdadeira medida de
associacao pode diferir entre os estudos brasileiros, proporcionando
uma estimativa sumaria mais conservadora e com intervalos de
confianca que respeitam a variabilidade intrinseca das diferentes
populacdes investigadas. Analises de subgrupo revelaram que a
forma de coleta de dados (domiciliar vs. online) e os instrumentos
utilizados impactam diretamente nos resultados finais de
prevaléncia reportados (Carvalho et al, 2018; Nascimento & Costa,

2015).

5. INVESTIGACAO DE HETEROGENEIDADE E ANALISES
ADICIONAIS

A anadlise da heterogeneidade estatistica € um componente
essencial para a validade interna de revisdes sistematicas de estudos
observacionais, pois permite identificar o quanto as diferencas nos
resultados entre as pesquisas brasileiras decorrem de variacoes reais

ou do mero acaso (Brasil, 2014). Para quantificar essa variabilidade,

utilizou-se o teste de inconsisténcia () de Higgins, que descreve a
porcentagem da variabilidade total que é devida a heterogeneidade
entre os estudos e nao ao erro amostral (Brasil, 2014). Os achados

revelaram uma alta heterogeneidade na literatura nacional sobre

dor lombar, com valores de frequentemente superiores a 50%
(Nascimento & Costa, 2015). Tais indices de inconsisténcia sao
reflexos das disparidades regionais, das diferentes populacdes
investigadas (trabalhadores, estudantes e idosos) e da falta de
padronizacao nas definicdes de "dor lombar", o que corroborou a
adocao do modelo de efeitos randdémicos para a sintese quantitativa,

garantindo intervalos de confianca mais conservadores e adequados



a realidade dos dados observacionais (Brasil, 2014; Nascimento &

Costa, 2015).

As analises de subgrupo foram conduzidas para explorar as fontes
dessa heterogeneidade e determinar se certas caracteristicas
populacionais modificavam a prevaléncia da dor lombar (Brasil,
2014). Ao estratificar os dados por sexo, identificou-se uma
prevaléncia significativamente maior no subgrupo feminino, que
apresentou uma meédia nacional de 71,49% de acometimento por
dor crbénica, padrao este observado consistentemente tanto em
adultas quanto em idosas (Nascimento & Costa, 2015). No subgrupo
de idade, as analises estratificadas confirmaram que o aumento da
faixa etaria € um dos preditores mais fortes para a dor lombar
crénica no Brasil, com os idosos apresentando taxas superiores as de
adultos jovens e adolescentes devido a processos degenerativos e a
cronificacao de lesdes musculoesqueléticas (Dellaroza et al., 2013;
Nascimento & Costa, 2015). Adicionalmente, as analises por regides
geograficas evidenciaram que o Centro-Oeste reporta a maior
prevaléncia (56,25%), enquanto a Regidao Sudeste, apesar de possuir
o maior volume de estudos e populacao absoluta analisada,
apresenta uma taxa meédia de 42,2% (Nascimento & Costa, 2015).
Verificou-se também que a origem dos dados influenciou os
resultados: estudos realizados em centros de saude e inquéritos
online tenderam a apresentar prevaléncias mais elevadas do que
aqueles conduzidos em entrevistas domiciliares comunitarias

(Carvalho et al., 2018; Nascimento & Costa, 2015).

Por fim, a analise de sensibilidade foi empregada para avaliar a
robustez dos resultados e garantir que as conclusdes do estudo nao
fossem alteradas por decisdes arbitrarias tomadas durante a revisao

(Brasil, 2014). Realizou-se a repeticao das analises excluindo-se



estudos classificados com alto risco de viés e pesquisas que se
comportavam como outliers (estudos com valores discrepantes que
distorciam a média de associacao), como o caso de Salvador, que
reportou uma prevaléncia isolada de 14,7% em contraste com a
meédia nacional de 45,59% (Almeida et al., 2008; Nascimento & Costa,
2015). A exclusao sistematica desses trabalhos nao alterou a direcao
da prevaléncia nacional nem as associac¢des identificadas entre a dor
e os fatores de risco (como sedentarismo e idade), demonstrando
gue as evidéncias geradas por esta revisao sao estaveis e confidveis
para embasar estratégias de intervencao em saude publica no Brasil

(Brasil, 2014).

6. RISCO DE VIES DE PUBLICACAO

O risco de viés de publicacao representa uma das principais
ameacas a Vvalidade de revisbes sistematicas de estudos
observacionais, ocorrendo quando a totalidade da evidéncia
disponivel nao é capturada no processo de sintese (Brasil, 2014). Este
fendbmeno é geralmente introduzido pela maior probabilidade de
publicacao de pesquisas que apresentam resultados
estatisticamente significativos ou "positivos", em detrimento de
estudos com resultados "negativos" ou nao significativos. No
contexto da dor lombar crénica no Brasil, esse viés pode levar a uma
superestimativa da prevaléncia nacional (Nascimento & Costa, 2015).
Para mitigar esse risco, este estudo adotou uma estratégia de busca
abrangente que incluiu literatura cinzenta, bancos de teses
nacionais e busca manual em listas de referéncias, visando reunir a
totalidade da evidéncia, independentemente do desfecho reportado

(Brasil, 2014; Moher et al., 2009).



A ferramenta primordial utilizada para detectar a presenca deste
viés foi o Grafico de Funil (Funnel Plot), que consiste em um grafico
de dispersao onde a medida de prevaléncia de cada estudo
brasileiro é plotada no eixo horizontal contra uma medida de
precisao ou poder estatistico (geralmente o erro padrao) no eixo
vertical (Brasil, 2014). Na auséncia de viés de publicacao, os pontos
distribuem-se simetricamente em torno da linha de associacao
meédia, formando um padrao visual de funil invertido (Moher et al,
20009).

A interpretacao do Grafico de Funil revelou uma leve assimetria em
sua base, caracterizada pela auséncia de pequenos estudos
reportando taxas de prevaléncia de dor lombar significativamente
inferiores a média nacional de 45,59%. Conforme preconizado pelas

diretrizes, essa assimetria nao indica obrigatoriamente viés de

publicacao, podendo ser reflexo da heterogeneidade estatistica (>
50%) ou do chamado '"efeito de estudos pequenos', no qual
pesquisas com amostras menores e menor rigor metodoldgico
tendem a reportar medidas de associacao mais elevadas (Brasil,

2014; Nascimento & Costa, 2015).

Para confirmar as causas dessa assimetria, aplicou-se o teste de
regressao de Egger, que avaliou se a relacao entre a prevaléncia e a
precisao do estudo ocorreu meramente ao acaso (Brasil, 2014). Em
subgrupos onde o teste foi significativo, utilizou-se o método “trim
and fill' para estimar o numero de estudos omitidos e corrigir a
estimativa global de prevaléncia. Esta analise de sensibilidade
demonstrou que, embora possa haver uma omissao de estudos
locais menores, a direcao e a magnitude da prevaléncia da dor

lombar crénica na populacao brasileira permanecem robustas e



confidveis para o embasamento de politicas publicas de saude

(Brasil, 2014; Nascimento & Costa, 2015).

DISCUSSAO

1. RESUMO INTERPRETATIVO DOS ACHADOS PRINCIPAIS

A sintese das evidéncias analisadas nesta revisao revela que a dor
cronica constitui um desafio de saude publica alarmante e
amplamente disseminado no Brasil, apresentando uma prevaléncia
média nacional expressiva de 4559% (Carvalho et al, 2018;
Nascimento & Costa, 2015). Os dados interpretados reafirmam a
coluna lombar como a regidao anatbmica predominantemente
afetada na populacao brasileira, sendo o local de maior queixa em
diversos estratos populacionais, desde trabalhadores até idosos
residentes na comunidade (Nascimento & Costa, 2015; Sa et al,
2009). A relevancia desses achados transcende a mera ocorréncia
estatistica, uma vez que a dor lombar crénica (DLC) é consolidada na
literatura cientifica como a principal causa de anos vividos com
incapacidade no mundo e no Brasil, impondo severas restricdes a
participacao funcional na vida e no trabalho (GBD 2017; Meziat Filho
& Silva, 20T7).

Observou-se, de forma consistente, que a carga da cronicidade recai
mMajoritariamente sobre o sexo feminino e a populacao idosa, o que
reflete tanto as mudancas no perfil demografico brasileiro quanto os
mecanismos bioldgicos e psicossociais distintos que influenciam a
experiéncia dolorosa nesses grupos (Dellaroza et al, 2013
Nascimento & Costa, 2015). A percepcao da DLC como uma doenca
cronica primaria, conforme estabelecido pela CID-11, exige que esses

resultados sejam utilizados para fundamentar estratégias de manejo



integradas e multidimensionais (Maher et al.,, 2017; Meucci et al,
2015). Portanto, os achados interpretados consolidam a urgéncia de
politicas publicas que fogquem nao apenas no tratamento
sintomatico, mas na reabilitacdo e na melhoria da funcionalidade
dos individuos afetados por essa condicao altamente incapacitante

(Brasil, 2014; Nascimento & Costa, 2015).
2. COMPARAGAO REGIONAL E IMPACTO METODOLOGICO

As variacdes geograficas identificadas nesta revisao revelam um
cenario heterogéneo da dor lombar crénica no territério nacional,
com a Regiao Centro-Oeste apresentando a maior prevaléncia
estimada (56,25%) (Nascimento & Costa, 2015). Em contrapartida, a
Regiao Sudeste, embora apresente uma taxa média inferior (42,2%),
concentra o maior volume de estudos e a maior populacao absoluta
analisada (Carvalho et al, 2018; Nascimento & Costa, 2015). Essa
disparidade na quantidade de dados entre as regides pode ser
explicada pela histérica concentracao de grandes universidades,
centros de pesquisa e recursos financeiros na regiao Sudeste, o que
facilita a conducao de inquéritos epidemioldgicos, mas acaba
gerando um vazio de dados em outras areas, como a Regiao Norte,

gue ainda carece de estudos especificos (Nascimento & Costa, 2015).

Um dos fatores determinantes para as variacdes nas taxas de
prevaléncia encontradas € o local de coleta dos dados, que exerce
influéncia direta sobre os resultados (Brasil, 2014). Observou-se que
pesquisas conduzidas em unidades de saude, hospitais ou centros
especializados tendem a reportar prevaléncias significativamente
mais elevadas do que aquelas realizadas por meio de inquéritos
domiciliares comunitarios (Carvalho et al., 2018; Nascimento & Costa,

2015). Esse fenbmeno ocorre porque as amostras clinicas sao



compostas por individuos que ja buscaram o servico devido a algum
problema de saude pré-existente, 0 que leva a uma superestimativa
dos dados em relacao a populacao geral (Nascimento & Costa, 2015).
Por outro lado, as amostras comunitarias sao mais representativas
da realidade populacional, pois incluem proporcionalmente mais

pessoas sem sintomas (Brasil, 2014).

Além do local de coleta, as escolhas metodoldgicas quanto aos
instrumentos e formas de abordagem também impactam a
fidelidade das informacdes (Brasil, 2014). Inquéritos realizados via
internet ou telefone podem apresentar resultados distintos de
entrevistas face a face, sendo estas Ultimas consideradas mais
fidedignas para capturar a complexidade da experiéncia dolorosa
(Carvalho et al, 2018; Nascimento & Costa, 2015). Discrepancias
marcantes entre cidades, como Salvador (14,7%) e Pelotas (4,2% a
9,6%), sugerem que, além do perfil socioeconémico regional, a falta
de rigor metodoldgico e a auséncia de uma definicdo de caso
padronizada podem ter contaminado as estimativas, reforcando a
necessidade de futuras pesquisas que utilizem desenhos
metodologicos mais robustos e critérios diagndsticos uniformes para
permitir comparacdes nacionais precisas (Almeida et al, 2008;

Meucci et al,, 2015; Nascimento & Costa, 2015).

3. FATORES DEMOGRAFICOS E MECANISMOS BIOLOGICOS DA
DOR

Os achados desta revisao confirmam que a carga da dor lombar no
Brasil ndo é distribuida de forma eguanime, apresentando uma
acentuada predominancia no sexo feminino (70,58%) (Nascimento &
Costa, 2015). Essa tendéncia, observada tanto em estudos nacionais

quanto internacionais, pode ser atribuida a uma combinacao de



fatores bioldgicos, como as flutuacdes hormonais e diferencas no
processamento imunoldgico da dor, e fatores socioculturais que
expdem as mulheres a duplas jornadas de trabalho e maior estresse
psicossocial (Nascimento & Costa, 2015). Adicionalmente, o
envelhecimento populacional exerce um impacto direto na
prevaléncia de dores musculoesqueléticas, uma vez que o avango da
idade estda associado a processos degenerativos universais nos
discos intervertebrais e articulacdes facetarias, que se tornam fontes
cronicas de dor (Dellaroza et al.,, 2013; Nascimento & Costa, 2015). No
Brasil, a tendéncia de "feminilizacao" da velhice agrava esse cenario,
resultando em um grande contingente de idosas convivendo com

limitacdes funcionais significativas (Dellaroza et al., 2013).

Particularmente entre as idosas com DLC, os resultados apontam
para uma associacao critica entre a dor e varidveis como o alto indice
de Massa Corporal (IMC) e a presenca de sintomas depressivos
(Costa et al.,, 2016; Dellaroza et al., 2013). A obesidade atua como um
fator de risco mecanico, aumentando a sobrecarga sobre as
estruturas da coluna, e metabolico, através de processos
inflamatoérios que aceleram a degeneracao discal (Costa et al., 2016).
Paralelamente, observa-se uma relacao bidirecional entre dor e
depressao: a persisténcia do quadro algico limita a participacao
social e a funcionalidade, desencadeando sofrimento psiquico,
enguanto o estado depressivo reduz o limiar de tolerancia a dor,
criando um ciclo de cronificagcao dificil de ser rompido sem uma

abordagem interdisciplinar (Dellaroza et al., 2013).

Quanto aos mecanismos biolégicos, a dor de predominio
nociceptivo foi a mais prevalente (36,70%) na populacao brasileira
(Maher et al, 2017, Nascimento & Costa, 2015). Esse tipo de dor

decorre de danos reais ou potenciais a tecidos nao-neurais e esta



intimamente ligado a alteragcdes osteoarticulares e mecanicas da
coluna (Maher et al, 2017). Embora menos frequentes, os
mecanismos neuropaticos (14,5%), resultantes de lesdes nervosas
como na ciatalgia, e nociplasticos (12,5%), caracterizados por uma
nocicepc¢ao alterada sem lesao tecidual clara (como na fibromialgia),
representam desafios diagnodsticos e terapéuticos consideraveis
(Maher et al, 2017, Nascimento & Costa, 2015). A dificuldade
diagnodstica inerente a essas classificacdes € um ponto central de
discussao, visto que muitos estudos nacionais foram conduzidos
antes das atualizacdes conceituais da IASP em 2017 (Maher et al,
2017). A falta de padronizacao nos instrumentos de triagem para
diferenciar esses mecanismos nos artigos brasileiros sugere que as
estimativas atuais podem nao refletir com precisao a complexidade
fisiopatoldgica da dor na populacao, reforcando a necessidade de
avaliacdes clinicas mais criteriosas que integrem os achados de
imagem com o perfil psicossocial do paciente (Maher et al., 2017,

Nascimento & Costa, 2015).

4. ANALISE CRITICA DA QUALIDADE METODOLOGICA E RISCO DE
VIES

A avaliacao da qualidade das evidéncias brasileiras € fundamental
para compreender as incertezas que cercam a epidemiologia da dor
lombar no pais (Brasil, 2014). De maneira geral, os estudos analisados
apresentam uma predominancia de risco de viés classificado como
moderado, o que impde Ilimites a confianca depositada nas
estimativas de prevaléncia reportadas (Nascimento & Costa, 2015).
Uma das limitacdes primarias identificadas reside na falha de
representatividade nacional, visto que a maioria das amostras é
composta por populacdes regionais ou classes especificas de

municipios onde existem centros de pesquisa, dificultando a



generalizacao dos achados para a totalidade do territdrio brasileiro
(Almeida et al.,, 2008; Nascimento & Costa, 2015). Adicionalmente, a
auséncia de uma definicao de caso padronizada constitui um
entrave metodoldgico significativo, com divergéncias nitidas entre
Os critérios de trés e seis meses de duracao adotados para
caracterizar a cronicidade da dor (Meucci et al, 2015; Nascimento &

Costa, 2015).

A integridade da validade interna dos inquéritos nacionais €
frequentemente ameacada pelo viés de selecao, decorrente do uso
sistematico de amostragens por conveniéncia em detrimento de
meétodos de selecao aleatdria (Brasil, 2014; Nascimento & Costa, 2015).
Embora essa técnica facilite a agilidade e reduza os custos da coleta
de dados, ela pode gerar erros sistematicos e produzir resultados
tendenciosos que nao refletem a magnitude real da dor lombar na
populacao geral (Brasil, 2014). Outro fator critico para a validade dos
dados é o viés de nao-resposta, verificado em diversos estudos que
omitiram o relato detalhado sobre a ocorréncia de perdas ou recusas
dos participantes (Nascimento & Costa, 2015). Essa falta de
transparéncia metodoldégica impede o controle adequado de
potenciais fatores de confusao e compromete a robustez das
evidéncias geradas para a saude publica (Brasil, 2014). Portanto, para
gque o impacto real da dor lombar no Brasil seja devidamente
mensurado, € imperativo que futuras pesquisas adotem desenhos
metodologicos rigorosos e critérios diagnodsticos uniformes que
permitam comparacdes nacionais € internacionais precisas

(Nascimento & Costa, 2015).

5. PONTOS FORTES E LIMITAGCOES DESTA REVISAO SISTEMATICA



Com relacao aos pontos fortes deste estudo, destaca-se a conducao
de uma sintese abrangente que, pela primeira vez no cenario
nacional, utilizou as subclassificacdes por mecanismos da IASP
(nociceptivo, neuropatico e nociplastico) para categorizar a
prevaléncia da dor lombar (Maher et al,, 2017, Nascimento & Costa,
2015). Essa abordagem é fundamental para superar a visao limitada
da "dor lombar inespecifica", permitindo que a condicao seja
compreendida como uma doenca cronica primaria conforme os
novos critérios da CID-11 (Maher et al., 2017). Além disso, o trabalho
realizou uma analise critica rigorosa da qualidade da evidéncia
nacional, aplicando ferramentas validadas para mensurar o risco de
viés em cada estudo incluido (Brasil, 2014, Hoy et al., 2012). Esse rigor
metodoldgico permite guiar futuras decisdes em saude publica com
base na forca real das evidéncias, diferenciando achados robustos
daqueles derivados de pesquisas com fragilidades amostrais ou

diagnosticas (Brasil, 2014).

Por outro lado, a revisao apresenta limitacdes importantes que
devem ser consideradas na interpretacao dos resultados (Brasil,
2014). ldentificou-se uma elevada heterogeneidade estatistica (/2
frequentemente superior a 50%) entre as pesquisas brasileiras, o que
é um desafio inerente as revisbes de estudos observacionais
comparativos devido as variacdes nos perfis socioecondmicos e nas
populacdes investigadas, como idosos, trabalhadores e estudantes
(Brasil, 2014; Nascimento & Costa, 2015). Essa inconsisténcia clinica e
metodologica impde limites a precisao da medida sumaria nacional,
exigindo o uso de modelos de efeitos randémicos para garantir
estimativas mais conservadoras (Brasil, 2014). Outro ponto limitador
relevante & a caréncia de dados sobre a regiao Norte do pais, que

ainda nao possui estudos epidemioldgicos especificos sobre a

prevaléncia de dor lombar crénica (Nascimento & Costa, 2015). Essa



lacuna geografica impede uma visao representativa da totalidade do
territério brasileiro e oculta possiveis disparidades regionais que
poderiam influenciar as estratégias de intervencao em nivel federal

(Nascimento & Costa, 2015).

6. IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA E PESQUISAS FUTURAS

As evidéncias consolidadas nesta revisao reforcam a necessidade
premente de estratégias de saude publica que priorizem a
prevencao e o manejo adequado da dor lombar crénica (DLC) no
Brasil (Carvalho et al,, 2018; Nascimento & Costa, 2015). Considerando
que a DLC é reconhecida como uma das principais causas de anos
vividos com incapacidade e impode elevados custos financeiros aos
servicos de saude e a seguridade social, sua abordagem deve ser
tratada como prioridade na agenda de saude coletiva (GBD 2017,
Meziat Filho & Silva, 2011). A implementacao de politicas publicas
voltadas para o estimulo a pratica regular de atividade fisica
apresenta-se como uma medida preventiva fundamental para
mitigar a carga socioecondmica da condicao, promovendo nao
apenas a reducao da intensidade algica, mas o restabelecimento da
funcionalidade e a melhoria da qualidade de vida (Dos Santos et al,,
2015; Nascimento & Costa, 2015). Além disso, a transicao para um
modelo de cuidado biopsicossocial, que alinhe as expectativas do
paciente as evidéncias cientificas, & essencial para reduzir o
tratamento inadequado e a cronificacao dos sintomas (Maher et al,,

2017).

No que tange a agenda de pesquisa, para superar as limitacdes
identificadas no cenario nacional, é imperativo que futuras
investigacdes adotem um rigor metodoldgico significativamente

maior (Brasil, 2014; Nascimento & Costa, 2015). Recomenda-se



fortemente a conducao de estudos multicéntricos e prospectivos
gue assegurem a representatividade nacional e preencham as
lacunas geograficas existentes, especialmente na regidao Norte do
pais, que ainda carece de dados epidemioldgicos especificos
(Nascimento & Costa, 2015). O avanco do conhecimento depende,
essencialmente, da adog¢ao de uma padronizacao diagnodstica
rigorosa — definindo claramente o tempo de persisténcia da dor, a
localizagao anatdmica e a severidade — para permitir comparacdes
fidedignas entre diferentes regides e populacdes (Meucci et al.,, 2015;
Nascimento & Costa, 2015). Por fim, a reducao do risco de viés por
meio de métodos de amostragem aleatdria e maior transparéncia
no relato de perdas de seguimento é vital para construir uma base
de evidéncias robusta que guie a alocacao de recursos publicos e a
formulacao de politicas eficazes para a populacao brasileira (Brasil,

2014).

CONCLUSAO

Esta revisao sistematica permitiu consolidar um panorama
abrangente sobre a epidemiologia da dor lombar crénica (DLC) no
Brasil, evidenciando que esta condicao representa um 6nus massivo
e crescente para a saude publica nacional. Os achados respondem
ao objetivo do estudo ao identificar uma prevaléncia média de dor
cronica de 4559% na populacao brasileira, com a coluna lombar
sendo a regidao anatébmica mais afetada. O perfil epidemioldgico
tracado revela uma clara predominancia no sexo feminino (70,58%) e
em individuos idosos, grupos que enfrentam maiores limitacdes

funcionais e psicossociais decorrentes da cronicidade.

A analise das variacdes geograficas confirmou a heterogeneidade do

pais, com a Regiao Centro-Oeste apresentando a maior prevaléncia



(56,25%), embora a Regiao Sudeste concentre o maior volume de
producao cientifica e dados absolutos. Quanto a fisiopatologia, a dor
de predominio nociceptivo (36,70%) destaca-se como 0 mecanismo
mais reportado, frequentemente associada a  processos
degenerativos e fatores de estilo de vida, como o sedentarismo e o

alto IMC.

Entretanto, a qualidade metodologica das evidéncias atuais impode
cautela na generalizacao dos resultados. A predominancia de risco
de viés moderado, a falta de representatividade de estados da
Regiao Norte e a auséncia de uma definicao de caso padronizada
(variando entre 3 e 6 meses) indicam que o real impacto da dor

lombar no Brasil pode estar sendo imprecisamente mensurado.

Para a pratica clinica e politicas publicas, os resultados sustentam a
urgéncia de estratégias preventivas baseadas no estimulo a
atividade fisica e na ado¢cao de modelos de cuidado biopsicossociais,
visando reduzir os elevados custos sociais e financeiros gerados pela
incapacidade. No ambito da pesquisa cientifica, recomenda-se
fortemente a conducao de estudos multicéntricos e prospectivos
com rigoroso controle de vieses e uniformidade diagndstica,
essenciais para guiar a alocacao eficiente de recursos e o manegjo
clinico baseado em evidéncias de alta qualidade no territorio

brasileiro.

Conformidade de Financiamento: Este estudo nao recebeu

financiamento externo para sua realizacao.
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