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RESUMO

Dor musculoesquelética € considerada um problema de saude publica devido a sua
alta prevaléncia, o que gera consideraveis custos para o sistema de saude e impacto
na qualidade de vida. Atividade fisica tem sido apontada como uma estratégia para
melhorar a saude do sistema musculoesquelético, tendo como foco a possibilidade
de prevenir sintomas algicos relacionados a este sistema. No entanto, os achados
de alguns estudos tém se mostrado inconsistentes, fazendo com que tal relacdo nao
esteja bem estabelecida. Portanto, este estudo teve como obijetivo verificar, através
de uma revisdo sistematica, a relacdo entre atividade fisica no lazer e dor
musculoesquelética em adultos e idosos. Realizou-se uma busca sistematica de
estudos observacionais nas bases de dados MEDLINE via PUBMED, LILACS,
SCIENCE DIRECT, WEB of SCIENCE e SCOPUS e nas referéncias de artigos
elegiveis para leitura na integra, referentes ao periodo de 1990 a 2010, com os
seguintes descritores: physical inactivity, leisure time physical inactivity, sedentary,
sedentary lifestyle, physical activity, leisure time physical activity, physical exercises,
walking, physical fitness, muscle stretching exercises, resistance training, risk
factors, determinants, causality, musculoskeletal symptoms, musculoskeletal
complaints, musculoskeletal disorders, pain, joint pain, arthralgia, back pain, low
back pain, neck pain, lower extremity pain, upper extremity pain e seus equivalentes
em portugués e espanhol. Dos 26.676 artigos encontrados nas bases de dados
foram selecionados cinco estudos. A busca na lista de referéncias possibilitou a
inclusdo de mais dois estudos. Ao todo, foram selecionados sete estudos para
compor a revisdo. Os estudos incluidos foram publicados entre 1996 e 2009 e todos
foram realizados em paises desenvolvidos. Os resultados analisados nesta reviséo
provém de quatro estudos de coorte, com tempo de seguimento entre um e 33 anos,
e trés estudos com delineamento transversal. Seis estudos obtiveram informacdes
sobre o desfecho com base em um questionario autoaplicado e apenas um obteve
informacdes sobre o desfecho por meio de entrevista e exame de saude. Cinco
estudos apresentaram como desfecho dor lombar, um estudo avaliou dor nas costas
e um dor no ombro. Em relacdo a exposicao, os artigos apresentaram diferentes
definicoes e utilizaram diferentes instrumentos para medi-la, sendo que apenas trés
estudos utilizaram um instrumento validado, mas apenas um apresentou
informacdes de validade e reprodutibilidade. O percentual de pontuagao conforme as
questbes adaptadas de Downs e Black variou entre 33,3% e 70,8%, com média de
55,4% (dp=12,9%). O percentual de pontuacdo com base na Iniciativa STROBE
variou entre 38,6% a 86,4%, com média de 64,9% (dp=15,8%). Nao se identificou
associagao entre atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética. Este resultado
poderia ser atribuido a real falta de associacao ou poderia ser atribuida a algumas
limitacdes dos estudos analisados, tais como baixa taxa de participacao, diferentes
definicbes da atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética e heterogeneidade
nos instrumentos utilizados para mensura-los. Apesar do resultado encontrado, a
pratica regular de atividades fisicas no lazer deve ser sempre estimulada, uma vez
que outros beneficios sdo proporcionados, tais como bem-estar geral e prevencao
de muitos agravos a saude.

Palavras-chave: Atividade Motora. Dor. Sistema Musculoesquelético. Revisao.
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1 INTRODUCAO

Importantes mudancas no perfii de morbidade tém sido observadas,
resultando em um aumento na freqiéncia das doengas ndo-transmissiveis.
Seguindo uma tendéncia mundial, observa-se que, no Brasil, os principais fatores
relacionados com estas mudancgas sdo: a transicao demogréfica, epidemiolégica e
nutricional (SCHRAMM et al., 2004). De um modo geral, a diminuicdo da
mortalidade, gerada inicialmente pelo controle das doencas infecciosas, proporciona
um aumento da expectativa de vida, o que faz com que a populacdo passe a
conviver com os fatores de risco associados as doencas crbnicas nao-
transmissiveis, tornando-as mais freqientes (CHAIMOWICZ, 1997). Entre as
diversas enfermidades decorrentes deste quadro epidemiol6gico, e que colocam um
desafio a saude publica, destacam-se as de natureza musculoesquelética (FREESE,
2006).

Dor musculoesquelética € considerada um problema de saude publica devido
a sua alta prevaléncia que gera consideraveis custos para o sistema de saude e
impacto na qualidade de vida (WOOLF; AKESSON, 2001). Entre adultos da
populacdo em geral, estima-se que 70-85% irdo apresentar pelo menos um episédio
de dor musculoesquelética durante suas vidas (ANDERSSON, 1999). Picavet e
Schouten (2003) relatam que cerca de 75% da populacdo estudada apresentaram
alguma dor musculoesquelética em um periodo de doze meses. Os autores
encontraram uma prevaléncia pontual de 54% e uma prevaléncia de 44% de dor
cronica. Dentre as regides mais acometidas, destacou-se a regido lombar, que
afetou mais de 20% da populacdo (HILLMAN et al., 1996; PICAVET; SCHOUTEN,
2003).

Interferéncias nas atividades diarias foram reportadas por 38% dos individuos
que referiram dor musculoesquelética, os quais apontaram uma diminuicdo na
habilidade de realizar pequenas atividades de forma independente tanto no
ambiente de trabalho quanto no ambiente doméstico (THOMAS et al., 2004). Além
da interferéncia nas atividades diarias, individuos com dor musculoesquelética
relatam uma diminuicao significativa na qualidade de vida quando comparados com
individuos sem dor (ARVIDSSON et al., 2008).
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Impactos econdmicos importantes sdo observados quando se avaliam custos
diretos ocasionados por dores musculoesqueléticas. Hagen et al. (2000) relataram
que 45% da populacao estudada ja haviam realizado uma consulta médica devido a
dor musculoesquelética. Depont et al. (2010) identificaram que aproximadamente
40% dos gastos envolvendo dor lombar crbnica eram realizados com especialistas e
medicamentos. Os custos envolvendo problemas do sistema musculoesquelético
sdo igualmente significativos no Brasil, uma vez que tais condi¢cbes caracterizaram o
terceiro maior motivo de despesa por individuos que utilizaram um plano de saude
(KANAMURA; VIANA, 2007). Dores musculoesqueléticas também s&do apontadas
como uma das principais causas de absenteismo, gerando énus por indenizagao por
incapacidade, tanto para o pais quanto para as empresas, tais custos representando
mais de 77% de todos os custos gerados por dor musculoesquelética (VAN
TULDER; KOES; BOUTER, 1995; BORGHOUTS et al.,, 1999). Com base no
exposto, justifica-se a necessidade de se investir em medidas de prevengao para
diminuir a magnitude e o impacto gerado por este sintoma.

A atividade fisica tem sido apontada como uma estratégia para melhorar a
saude do sistema musculoesquelético da populacdo, tendo como foco a
possibilidade de prevenir sintomas algicos relacionados a este sistema (LINTON;
VAN TULDER, 2001; BERGMAN, 2007; KRISMER; VAN TULDER, 2007). No
entanto, os achados de alguns estudos tém se mostrado inconsistentes
(CAMPELLO; NORDIN; WEISER, 1996; HARREBY et al., 1997; CROFT et al., 1999;
BROWN et al., 2000; HENEWEER; VANHEES; PICAVET, 2009; FERREIRA et al.,
2011), fazendo com que tal relagdo nao seja bem definida. Portanto, este estudo tem
como objetivo principal, verificar, através de uma revisdo sistematica, a associagao

entre atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura que segue contém informacdes sobre dor
musculoesquelética e pratica de atividade fisica no lazer.

2.1 DOR MUSCULOESQUELETICA

Mudancas no perfil de morbidade das patologias tém sido observadas,
resultando em um aumento na freqiéncia das doencas crdnicas ndo-transmissiveis.
Entre as diversas enfermidades decorrentes deste quadro epidemioldgico, e que
colocam um desafio a salde publica, destacam-se as de natureza
musculoesquelética (FREESE, 2006). As condicbdes relacionadas com o sistema
musculoesquelético possuem um enorme e crescente impacto em todo o mundo
(WOOLF; AKESSON, 2001), sendo a preocupacao com tais problemas de saude
traduzida pela iniciativa das Nacdes Unidas e da Organizacdo Mundial da Saude em
declarar o periodo entre os anos de 2000 e 2010 como a Década do Osso e da
Articulacao (The Bone and Joint Decade), que tem por objetivo principal melhorar a
saude e a qualidade de vida das pessoas que sofrem com tais afeccoes (WOOLF,
2000).

Diversas sdao as doencas do sistema musculoesquelético que, apesar de
apresentarem diferencas quanto a fisiopatologia, possuem similaridades quanto aos
sintomas relacionados por afetarem estruturas anatomicamente semelhantes
(WOOLF; PFLEGER, 2003), sendo a dor o sintoma mais freqiientemente observado,
além de constituir um dos problemas mais preocupantes da medicina e um
permanente desafio para médicos e outros profissionais que pesquisam formas de

prevenir e tratar pacientes com dor (PORTO, 2001).

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (/nternational
Association for the Study of Pain), dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou relatada como se uma

lesdo existisse. A dor musculoesquelética, especificamente, origina-se nas
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estruturas articulares, 6sseas e musculares de uma determinada regido corporal
(IASP, 2011).

Em conformidade com sua distribuicdo temporal, a dor pode ser classificada
em aguda e crénica. A dor aguda tem duracdo menor do que trés meses e € uma
importantissima modalidade sensorial que desempenha o papel de alerta,
desaparecendo com a remog¢ao do fator causal e resolucédo do processo patolégico.
A dor crbnica é a que persiste por um periodo igual ou superior a trés meses, ou
seja, persiste por um periodo superior aquele necessario para a cura de um
processo mérbido ou aquela associada a afec¢des crbnicas. Ao contrario da dor
aguda, ndo tem qualquer funcdo de alerta e determina acentuado estresse,
sofrimento e perda da qualidade de vida (PORTO, 2001). Entretanto, diferentes
definicbes de cronicidade podem ser encontradas na literatura cientifica
(ANDERSSON, 1981; PICAVET; SCHOUTEN, 2003; ALMEIDA et al., 2008) em
fungdo da ampla variedade de instrumentos utilizados pelos autores, os quais

utilizam diversos critérios para definir e medir os sintomas algicos.

2.1.1 Epidemiologia

Com o objetivo de mensurar a magnitude da dor musculoesquelética, alguns
estudos de base populacional buscaram identificar a freqiiéncia deste sintoma.

A prevaléncia de dor musculoesquelética em cinco regibes anatdmicas
diferentes foi pesquisada, através de um estudo transversal de base populacional,
com adultos holandeses com 25 anos ou mais no ano de 1998. As cinco regides
pesquisadas foram: pescog¢o/ombros/regiao superior das costas,
cotovelos/punhos/maos, regiao lombar, quadril/joelho e tornozelo/pé. Para realizar o
estudo foi enviado pelo correio um questionario para uma amostra de 8.000 suijeitos.
No questionario existiam figuras anatdmicas, nas quais estavam representadas, com
cores diferentes, as cinco regides avaliadas. Cada figura era acompanhada da
seguinte questao: “Vocé ja sentiu dor nesta regiao nos ultimos doze meses?”. Caso
a resposta fosse positiva, o individuo era orientado a responder outras questdes
relacionadas a esta dor. A amostra final foi composta por 3.664 individuos que
responderam o questionario. Quase trés quartos (74,5%) da amostra relataram
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qualquer dor musculoesquelética durantes os Uultimos doze meses e 53,9%
reportaram sentir alguma dor durante a pesquisa (prevaléncia pontual). Dor crénica,
com duracao maior do que trés meses, foi identificada em 44,4% da amostra. Com
base na prevaléncia pontual, foi possivel identificar os locais mais acometidos:
regiao lombar (26,9%), ombros (20,9%), pescoco (20,6), joelhos (15,2%),
punho/méao (12,5%), regido superior das costas (9,1%), quadril (9,1%), cotovelo
(7,5%), pé (6,5%) e tornozelo (4,9%). Dor crénica na regiao lombar foi referida por
21,2% da amostra, 15,1% relataram dor crdénica nos ombros e 14,3% no pescoco,
11,7% referiram dor cronica nos joelhos. As demais regides apresentaram
prevaléncia de dor crénica menor do que 10% (PICAVET; SCHOUTEN, 2003).

Estimar a prevaléncia de dor lombar foi o objetivo de outro estudo com
delineamento transversal conduzido no Reino Unido. O registro populacional da
Associacdo de Servicos de Saude da Familia foi utilizado para contatar os 3.184
individuos com idades entre 25 e 64 anos selecionados para compor a amostra do
estudo. O questionario utilizado apresentava uma figura, na qual a regiao lombar
estava destacada, acompanhada da seguinte pergunta: “Vocé ja teve dor nas costas
na area identificada que durou mais de um dia?”. Individuos que responderam
positivamente foram questionados se tinham tido dor na area identificada durante os
ultimos doze meses. Os individuos que referiram dor lombar nos ultimos doze meses
foram questionados quanto a duracéao, intensidade, entre outros fatores relacionados
a dor lombar. Mais da metade (59%) dos individuos que participaram do estudo
referiram ter tido dor lombar em algum momento, sendo que 39% relataram dor
lombar nos ultimos doze meses. Aproximadamente um quarto (26%) dos individuos
referiu dor lombar crénica, definida como dor com duracao superior a trés meses
(HILLMAN et al., 1996).

Em 1997, foi realizado um novo contato com os 3.184 individuos que
compuseram a amostra do estudo de Hillman et al. (1996), conduzido em 1994. Ao
todo, 1.455 individuos puderam ser encontrados, concordaram em participar e
responderam completa e corretamente o questionario. O mesmo método foi utilizado
em ambos os estudos para mensurar a prevaléncia de dor lombar. Apos trés anos,
pode-se perceber que a freqiéncia do desfecho estudado se manteve estavel, mas

apontando um pequeno aumento, uma vez que 61% referiram ter tido dor lombar em
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algum momento da vida, 44% relataram dor lombar nos ultimos doze meses e 31%
declararam ter dor lombar crénica (WAXMAN; TENNANT; HELLIWELL, 2000).

Um estudo transversal, realizado com a linha de base de uma coorte
prospectiva conduzida na Itdlia com 1.008 idosos de 65 anos ou mais, estimou a
prevaléncia de dor nas costas nesta populacdo. Os participantes foram questionados
se eles haviam tido qualquer episédio de dor nas costas e o quao freqlente eles
haviam sido nos ultimos doze meses. Para ser considerado com dor crénica, 0
individuo deveria referir sentir dor frequentemente, muito frequentemente e quase
sempre. Participantes que referiram dor nas costas foram solicitados a informar a
severidade da dor e a regido acometida. Nao ter tido nenhuma experiéncia de dor
nas costas nos ultimos doze meses foi um dado referido por 41,5% da amostra,
enquanto que 58,5% referiram rara ocorréncia de dor nas costas. Quando
considerados aqueles que relataram dor frequentemente, muito frequentemente e
quase sempre, foi possivel estimar uma prevaléncia de 31,5% de dor nas costas
entre os idosos estudados (CECCHI et al., 2006).

A prevaléncia de dor lombar crénica foi pesquisada, através de um estudo
transversal de base populacional, em Salvador/BA. Um questionario elaborado para
a pesquisa abordava a ocorréncia da dor, cronicidade, localizacdo corporal, entre
outras variaveis. Como critério para identificar a cronicidade da lombalgia foi
estabelecido o periodo de seis meses. O estudo contou com uma amostra de 2.281
individuos com idades entre 20 e 94 anos. A prevaléncia de dor lombar crénica no
total da populacdo foi de 14,7%, observando-se diferencas estatisticamente
significantes entre os maiores de 60 anos, quando comparado a individuos com 20 a
39 anos (18,3% vs. 11,7%) (ALMEIDA et al., 2008).

Outro estudo com delineamento transversal, de base populacional buscou
determinar a prevaléncia de dor lombar de 3.182 individuos adultos, com 20 anos ou
mais, residentes na cidade de Pelotas/RS. Foi utilizado um questionario, através do
qual a presenca de dor lombar crénica foi estabelecida pela positividade de dois
critérios: um que estabelecia a identificacdo da regido lombar como local da dor em
uma figura de pessoa em posicdo ereta, supina e dorsal com as regiées lombar,
toracica e cervical destacadas em cores diferentes, e outro critério que constatava a
presenca desta dor por sete semanas ou mais. A prevaléncia de dor lombar crbénica
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na populacdo estudada foi de 4,2% e o tempo médio de dor relatado pelos
individuos foi de 82,6 dias (dp=14,5 dias) (SILVA; FASSA; VALLE, 2004).

Embora as taxas de prevaléncia variem entre os estudos devido a diferentes
definicbes de casos, instrumentos utilizados, local do estudo, periodos temporais e
populacdes estudadas, é importante salientar que a maioria dos estudos (HILLMAN
et al.,, 1996; WAXMAN; TENNANT; HELLIWELL, 2000; PICAVET; SCHOUTEN,
2003; CECCHlI et al., 2006; ALMEIDA et al., 2008) aponta elevada magnitude de dor

musculoesquelética.

2.1.2 Impacto na qualidade de vida e interferéncia nas atividades diarias

A avaliacdo da qualidade de vida vem crescendo em importancia como
medida de avaliacdo de muitos agravos de saude. Um estudo longitudinal,
conduzido na Suécia, buscou avaliar a associacdo entre qualidade de vida
relacionada a saude e dor musculoesquelética crénica em adultos de ambos os
sexos, com idades entre 20 e 74 anos. Foram incluidos no acompanhamento de oito
anos 1.849 individuos, que representaram 79% dos individuos elegiveis da linha de
base. Dor musculoesquelética cronica foi definida como dor com duracao superior a
trés meses nos doze meses que antecederam a entrevista. Qualidade de vida foi
mensurada pelo Short Form Health Survey (SF-36). A prevaléncia de dor
musculoesquelética cronica na linha de base foi estimada em 38%. Sujeitos sem dor
apresentaram um escore de qualidade de vida significativamente melhor quando
comparados com os sujeitos com dor crdnica nas oito dimensdes avaliadas pelo SF-
36 tanto na linha de base como nos oito anos de acompanhamento (ARVIDSSON et
al., 2008).

Individuos que sofrem de dor musculoesquelética, além de terem uma menor
qualidade de vida, tém dificuldades em executar algumas atividades diarias, dentre
as quais se podem citar: incapacidade de realizar tarefas domésticas, carregar uma
bolsa no shopping ou no mercado, carregar alguns objetos, puxar ou empurrar
pequenos moveis, cortar unhas, usar um transporte publico, dirigir, sentar ou
levantar ou até tomar banho. Tais atividades foram avaliadas em um estudo
transversal, realizado com idosos de 65 anos ou mais, que comparou a dificuldade
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em realizar algumas tarefas entre os que reportaram dor nas costas crbénica e
aqueles que nao reportaram tal sintoma. Dor nas costas crbnica foi estatisticamente
associada com incapacidade de realizar tarefas domésticas pesadas, cortar as
unhas dos pés, carregar sacos de compras e utilizar transporte publico (CECCHI et
al., 2006).

Outro estudo transversal com individuos com 50 anos ou mais buscou estimar
a interferéncia na rotina diaria dos individuos com dor musculoesquelética. O estudo
contou com uma amostra de 7.878 sujeitos que responderam completamente o
questionario enviado pelo correio. Para avaliar a interferéncia na rotina diaria gerada
por tal sintoma, inicialmente foi mensurada a ocorréncia de dor auto-referida
baseada na seguinte questdo: “nas ultimas quatro semanas, vocé teve alguma dor
que tenha durado por pelo menos um dia ou mais em alguma regido do seu corpo?”.
Quando respondiam positivamente, os entrevistados eram orientados a indicar (em
uma figura anatémica) o local da dor. A interferéncia na rotina diaria foi baseada na
seguinte pergunta: “nas ultimas quatro semanas, quanto que a sua dor interferiu nas
suas atividades?”. Interferéncia gerada pela dor foi considerada com respostas:
moderadamente, frequentemente e extremamente. A néo interferéncia foi
caracterizada pelas respostas: nenhuma e pouca interferéncia. Dor referida nas
quatro ultimas semanas foi observada por 66,2% da amostra. Interferéncia na rotina
diaria gerada pela dor foi identificada em 38,1% dos respondentes, 0s quais tiveram
uma diminuicdo na habilidade de realizar pequenas atividades de forma
independente tanto no ambiente de trabalho quanto no ambiente doméstico
(THOMAS et al., 2004).

2.1.3 Impacto para a saude publica

A dor musculoesquelética é um problema comum e gera impactos
econbmicos importantes. Os custos podem ser classificados em diretos e indiretos.
Os custos diretos estdo relacionados com despesas médicas de diagndéstico,
tratamento, cuidado continuo e reabilitacdo, assim como despesas com
medicamentos, cuidados hospitalares e profissionais da saude. Ja os custos
indiretos estdo relacionados com a perda da produtividade, gerada pela
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incapacidade e indices de absenteismo, com a morbidade e mortalidade e despesas
com seguros e pensdes (VAN TULDER; KOES; BOUTER, 1995).

Estimar os custos diretos e indiretos devido a dor nas costas foi o objetivo do
estudo de Van Tulder, Koes e Bouter (1995). O estudo foi conduzido na Holanda em
1991 e apontou gastos de 1,7% do Produto Interno Bruto, dos quais 93% estavam
relacionados com custos indiretos envolvendo, na época, 4,6 bilhdes de ddlares,
enquanto apenas 7% foram destinados a custos diretos. Cinco anos mais tarde, no
mesmo pais, Borghouts et al. (1999) buscaram estimar os gastos diretos e indiretos
devido a dores no pescocgo. Custos diretos (23%) foram estimados em 160 milhdes

de dolares e custos indiretos (77%) em 527 milhdes de délares.

A prevaléncia de consultas médicas por dor musculoesquelética foi
mensurada através de um estudo transversal conduzido na Noruega. Um
questionario foi enviado pelo correio para 20.000 sujeitos selecionados de forma
aleat6ria com idades entre 20 e 79 anos. A prevaléncia de consultas médicas foi
estimada através dos individuos que responderam que haviam consultado um
médico por causa de dor musculoesquelética nos ultimos doze meses. Foram
incluidos no estudo 6.408 individuos que referiram dor musculoesquelética no ultimo
més. Dois mil novecentos e nove (45%) sujeitos declararam ter consultado um
médico por causa de dor musculoesquelética, sendo que individuos com dor crénica,
caracterizada como dor com duracao igual ou superior a quatro meses, eram mais
propensos a consultar quando comparados com individuos com dor ndo crbnica
(HAGEN et al., 2000).

A dor lombar crbénica é uma das condi¢gées de saude mais caras na Franca.
Custos diretos foram mensurados através de um estudo retrospectivo conduzido
entre 2001 e 2002. Foram contatados, através de 98 clinicos gerais, 796 individuos
de ambos os sexos, com idades entre 35 e 75 anos, que referiram dor lombar com
duracao de pelo menos trés meses. O custo médio total, por paciente, ao longo de
seis meses, foi estimado em 715,6 euros (IC 95% 644,2 a 797,8). Destes custos,
22,9% eram destinados a fisioterapeutas e outros especialistas, 19,5% com
medicamentos, 17,4% com hospitalizacdes, 9,6% com investigacdes (exames
diagndsticos) e 12,5% com taxas médicas (DEPONT et al., 2010).



19

Os beneficiarios de um plano de saude privado do Estado de Sao Paulo,
Brasil, foram acompanhados no ano de 2002 com o objetivo de mensurar os gastos
e verificar as principais patologias relacionadas. Os dados foram coletados de
janeiro a dezembro de 2002 e cada individuo foi identificado através de um nuamero,
pelo qual também era possivel consultar a idade, sexo, procedimento usado pelo
plano, quantidade e o valor gasto. Com isso, foi possivel estimar, para cada
individuo, os valores com servicos médicos, de diagnostico, suporte terapéutico,
despesas hospitalares, materiais e medicamentos. Problemas musculoesqueléticos
caracterizaram o terceiro maior motivo de despesas por aqueles individuos que
utilizaram o plano de saude (8,6%). Considerando as sub-categorias, foi possivel
constatar que a dor nas costas foi o principal motivo de utilizagao do plano de saude
dentre as enfermidades musculoesqueléticas (KANAMURA; VIANA, 2007).

Problemas musculoesqueléticos sdo considerados como uma das maiores
causas de afastamento do trabalho, gerando enorme 6nus para o pais e para as
empresas. Tais condigdes foram o principal fator relacionado com incapacidade para
o trabalho e absenteismo em uma amostra de 14.474 trabalhadores alemaes do
sexo masculino, com idades entre 25 e 64 anos. Do total da amostra acompanhada
por um periodo de dez anos, 16% (2.247 individuos) necessitaram de afastamento e
ganharam uma penséao por incapacidade. Aproximadamente metade destes sujeitos
(45%) teve, como motivo de afastamento e incapacidade, problemas relacionados
com o sistema musculoesquelético (ARNDT et al., 2005).

Contudo, em um estudo de corte transversal realizado com 775 trabalhadores
(de 20 a 59 anos) associados a um plano de saude da Cooperativa do Vale do Rio
dos Sinos (COOPERSINOS), Rio Grande do Sul, apesar da alta prevaléncia de dor
lombar no ultimo ano de 71,5% (IC 95% 68,3-74,7) e de 29,9% dos sujeitos
relatarem ter tido dificuldade para realizar suas atividades diarias e no trabalho em
funcao da dor, esta condigdo nao foi incapacitante a ponto de causar repercussoes
como o aumento do absenteismo ou um maior numero de consultas médicas, uma
vez que apenas 0,5% mudaram de trabalho devido a dor lombar e somente 0,4% se
ausentou do trabalho (MATOS et al., 2008). Tais achados podem estar relacionados
com o tipo de trabalho desenvolvido pelo associado. Um trabalho no qual o individuo

permane¢a mais tempo sentado nao é caracterizado como um trabalho com carga
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excessiva. Além disso, as exigéncias ou demandas do processo laboral podem fazer

com que os individuos nao queiram se afastar com receio de perder o emprego.

Em fungcado dos gastos gerados pelas conseqiiéncias negativas associadas a
estas enfermidades, tais como cuidados médicos e hospitalares, incapacidade,
perda de produtividade e indices de absenteismo, a dor musculoesquelética tem se
tornado ndo s6 uma condicdo médica importante, mas também um problema

econémico em funcao do impacto gerado para a saude publica.

2.2 ATIVIDADE FiSICA

A Organizacdo Mundial da Saude (2010) define atividade fisica como sendo
qualquer movimento corporal realizado pelo sistema musculoesquelético que requer
um gasto energético. Sua pratica € amplamente estimulada em virtude dos
beneficios obtidos, os quais desempenham um importante papel preventivo e

terapéutico de diversas condicdes crbnicas nao-transmissiveis.

2.2.1 Beneficios da pratica regular e recomendacoées

A atividade fisica € um componente essencial para se ter uma vida saudavel.
Sua pratica regular tem se mostrado um importante fator na prevencao e tratamento
de doencas como diabetes, hipertensdo, depressdo, alguns tipos de cancer e
problemas musculoesqueléticos (MACERA; HOOTMAN; SNIEZEK, 2003; BAUMAN,
2004). Além de atuar de forma preventiva e terapéutica em doencas com
consideraveis indices de morbidade, a atividade fisica esteve inversamente
associada a mortalidade por todas as causas em homens e mulheres de todos os
grupos etarios (ANDERSEN et al., 2000), traduzindo sua importancia na area da
saude publica.

Por ser um fator modificavel, de baixo custo e considerando as contribuicées
positivas da atividade fisica para a saude, tem aumentado o suporte a iniciativas que
visam engajar populagées em uma vida fisicamente mais ativa (FERREIRA; NAJAR,
2005). Como exemplo, pode-se citar o Programa Nacional de Promocgao da
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Atividade Fisica “Agita Brasil” do Ministério da Saude que visa a incrementar o
conhecimento da populacdo sobre os beneficios da atividade fisica, destacando a
sua importancia como fator predominante de protecdo a saude, no intuito de
envolvé-la na pratica de tais atividades (BRASIL, 2002).

No entanto, duvidas podem surgir sobre o quanto de atividade fisica se deve
realizar (freqiéncia, duracdo e intensidade) para que se possam alcancar 0s
beneficios a saude (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). Em 2007, foi publicado
um estudo com atualizacdes acerca das recomendacodes realizadas pelo Center of
Disease Control e American College of Sports Medicine, em 1995, sobre a
frequéncia, duracdo e intensidade dos exercicios (HASKELL et al., 2007). Neste
estudo, os autores sugerem que para se obter os beneficios da pratica de atividade
fisica é necessario realiza-la com uma intensidade de moderada a vigorosa, sendo
que a freqléncia e a duracdo podem variar, dependendo da intensidade. Sao
recomendados 30 minutos em pelo menos cinco dias da semana, caso a intensidade
seja moderada, podendo ser reduzida para 20 minutos, em pelo menos trés dias da

semana, caso a intensidade seja vigorosa.

A atividade fisica pode ser classificada em quatro dominios: atividade fisica
realizada no trabalho, no ambiente doméstico, como forma de deslocamento e no
lazer. Este estudo refere-se ao contexto da atividade fisica realizada no lazer,
definida como atividade fisica realizada por um individuo que néo € necessaria como
uma atividade essencial da vida didria e é realizada a critério do individuo
(PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2008).

2.2.2 Atividade fisica no lazer

Em uma pesquisa que buscava analisar os fatores que adultos e idosos
consideravam mais importantes para manutencao da saude, o exercicio fisico foi o
segundo fator mais frequentemente assinalado pelos adultos, enquanto que para os
idosos foi 0 quarto fator mais relevante para se manter uma boa saude (SIQUEIRA
et al.,, 2009). Da mesma forma, outros estudos tém demonstrado que existe
associagao entre a autopercepcao de saude e nivel de atividade fisica, indicando
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que os individuos mais ativos classificam sua saude de forma mais positiva do que
os sedentéarios (HALLAL et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2008).

Entretanto, apesar dos individuos considerarem a pratica regular de atividade
fisica como um importante fator para manter uma vida saudavel, os dados
apresentados a seguir demonstram que a prevaléncia de inatividade fisica no lazer

ainda é elevada.

Um estudo transversal de base populacional realizado com individuos de 18
anos ou mais, atraves de contato telefénico, nos anos de 1994 e 2004, nos Estados
Unidos da América, estimou a prevaléncia de inatividade fisica no lazer. Sujeitos que
responderam “ndo” para a seguinte questao: “durante o Ultimo més, além do seu
trabalho regular, vocé participou de qualquer atividade ou exercicio, como correr,
dancar, jogar golf, jardinar, ou caminhar para exercitar-se?” foram considerados
inativos no lazer. Em 1994, o estudo contou com uma amostra de 105.853
individuos e apresentou uma prevaléncia de inatividade fisica de 29,8%. Em 2004, a
amostra foi composta por 296.971 participantes e a prevaléncia de inatividade fisica
no lazer foi de 23,7% (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2005a).

Embora estes dados sugiram um aumento na freqiéncia da atividade fisica
na populacdo estudada, outro estudo transversal de base populacional, mediante
contato telefonico, realizado no mesmo pais, em 2003, indicou que mais da metade
dos adultos que participaram da pesquisa (54,1%) ndo eram suficientemente ativos
para obter os beneficios da pratica regular da atividade fisica, uma vez que nao
eram considerados ativos por nao atingirem o nivel minimo recomendado de
atividade fisica moderada, com duracao de 30 minutos, realizada em cinco ou mais
dias da semana ou atividade vigorosa, por pelo menos 20 minutos, realizada em trés
ou mais dias da semana (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2005b).

No Brasil, um estudo com delineamento transversal que abrangeu as 26
capitais do pais e o Distrito Federal, realizado com a populagdo adulta no ano de
2006, buscou descrever a pratica de atividade fisica no lazer. Utilizando o sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), foi possivel realizar 54.369 entrevistas com individuos de
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ambos os sexos, com 18 anos ou mais. A pratica de atividade fisica no lazer foi
avaliada conforme a participacdo em alguma modalidade de esporte/exercicio fisico
descrevendo sua intensidade pelo tipo, freqliéncia semanal e duracao diaria. Foram
classificados como ativos no lazer aqueles que relataram atividades fisicas de
intensidade moderada por pelo menos 30 minutos em cinco ou mais dias ha semana
ou intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos em trés ou mais dias da
semana. A prevaléncia de inativos no lazer foi calculada com base nas pessoas que
nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer ou que praticaram menos de uma
vez por semana nos trés meses anteriores a entrevista. Observou-se que a
prevaléncia de inativos no lazer variou de 47,4% (IC 95% 46,0 — 50,3) em
Florian6polis, a 68,2% (IC 95% 66,4 — 70,6) em Teresina, atingindo freqtiéncias
superiores a 60% em dez cidades (Boa Vista, Jodo Pessoa, Macapa, Natal, Recife,
Rio Branco, Rio de Janeiro, Sao Luis, Sdo Paulo e Teresina). Em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, a prevaléncia de inatividade fisica encontrada foi de 49,1% (IC 95%
47,2 — 51,6) (FLORINDO et al., 2009).

A prevaléncia de sedentarismo no lazer foi estimada em um estudo com
delineamento transversal realizado com 2.292 adultos e idosos de ambos 0s sexos,
com idades entre 20 e 94 anos, na cidade de Salvador/BA. Para mensurar a
atividade fisica no lazer, os participantes deveriam responder a seguinte questao:
“Como vocé classificaria a sua atividade fisica de lazer?” As op¢des de resposta
estavam divididas em quatro categorias: (1) leve: caminhar, pedalar, ou dancar mais
ou igual que trés horas por semana; (2) moderada: correr, fazer ginastica ou praticar
esportes mais ou igual que trés horas por semana; (3) intensa: treinamento para
competicdo e (4) ndo tem: o lazer ndo inclui atividade fisica. Neste estudo, foram
considerados sedentarios no lazer aqueles que informaram n&o participar de
atividade fisica no momento de lazer, considerando a semana tipica habitual. A
prevaléncia de inatividade fisica no lazer encontrada neste estudo foi de 72,5% (IC
95% 72,4 — 72,6), enquanto que apenas 27,5% (IC 95% 27,4 — 27,6) foram
considerados ativos fisicamente (PITANGA; LESSA, 2005).

Estudo transversal realizado com 1.961 adultos e idosos (20 a 69 anos) na
cidade de Pelotas/RS, também encontrou elevada prevaléncia de inatividade fisica
no lazer. Através de um questionario, foram coletadas informacdes sobre duracéo e
frequéncia de varias atividades praticadas no lazer. Para cada atividade, foi
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calculada a quantidade de energia gasta conforme o equivalente metabdlico,
duracao da atividade e peso corporal. A energia total gasta semanalmente no lazer
foi obtida somando-se os valores das atividades individuais. Inatividade fisica no
lazer foi definida como um gasto energético semanal inferior a 1.000 kcal. A
prevaléncia de inatividade fisica no lazer foi de 80,6% (IC 95% 78,9 — 82,4) e mais
da metade da amostra (58,6%) obteve escore igual a zero kcal por semana na
atividade fisica no lazer (DIAS-DA-COSTA et al., 2005).

Com base em outra metodologia para avaliar nivel de atividade fisica no lazer,
um estudo realizado em 2004-2005, com 4.296 individuos da coorte dos nascidos
em 1982 na cidade de Pelotas/RS, também encontrou prevaléncia elevada de
sedentarismo no lazer. Neste estudo, utilizaram-se as perguntas referentes ao
periodo de lazer da verséo longa do Questionario Internacional de Atividades Fisicas
(IPAQ). O escore semanal de atividades fisicas foi calculado pela soma do tempo
relatado com a pratica de caminhada e atividades fisicas moderadas (como esporte
recreativo e andar de bicicleta) e multiplicado por dois no caso de atividades
vigorosas (como esportes de competicdo e corrida). Foram considerados
sedentarios os individuos que obtiveram um escore inferior a 150 minutos de
atividades fisicas por semana. As mulheres apresentaram maior prevaléncia de
sedentarismo no lazer (80,6%) se comparadas aos homens (49,2%). A proporcao de
homens e mulheres que obtiveram escore semanal de atividades fisicas igual a zero
foi 28,7% e 64,5%, respectivamente (AZEVEDO et al., 2008).

Para estimar a prevaléncia de inatividade fisica no lazer entre mulheres de 20
a 69 anos, na cidade de Sao Leopoldo/RS, um estudo de corte transversal utilizou
perguntas sobre habitos de atividade fisica no lazer adaptado do programa Agita
Brasil. As questdes incluiam o tipo de atividade, 0 nimero de vezes por semana € 0
nivel de esforco percebido (leve, médio ou forte). Foram classificadas como
sedentarias as mulheres que referiram nao realizar atividade fisica no lazer ou
informaram fazer alguma atividade uma vez por semana e de forma leve. As
mulheres classificadas como insuficientemente ativas foram aquelas que informaram
praticar atividade fisica no lazer de forma média ou forte, menos de trés vezes por
semana. Das 1.026 mulheres entrevistadas, 37% foram classificadas como
sedentarias, 59,4% insuficientemente ativas e apenas 3,6% foram consideradas
ativas. Tais resultados indicam que 96,4% das mulheres ndao estavam se
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beneficiando da maior parte da protecdo a saude fornecida pela pratica de
atividades fisicas (MASSON et al., 2005).

As diferengas entre as prevaléncias de atividade fisica no lazer evidenciadas
pelos estudos podem ser explicadas ao se considerar as diferentes metodologias
utilizadas. Além da freqUéncia deste comportamento se modificar conforme o local
onde o estudo é realizado, a ampla variedade de instrumentos utilizados, assim
como a definicdo e a forma como sdao medidas as variaveis ndo permitem que seja
feita uma comparacdo entre os dados (DUMITH, 2009). Contudo, é importante
salientar que todos os estudos apontam na mesma direcdo: evidenciando alta

prevaléncia de inatividade fisica no lazer.

2.3 DOR MUSCULOESQUELETICA E ATIVIDADE FiSICA

A pratica regular de atividade fisica tem sido apontada como uma estratégia
para melhorar a saude do sistema musculoesquelético da populacdo, tendo como
foco a possibilidade de prevenir sintomas algicos relacionados a este sistema
(BERGMAN, 2007; KRISMER; VAN TULDER, 2007). Interven¢des preventivas para
dores nas costas e no pescoc¢o foram analisadas através de uma revisao sistematica
de ensaios clinicos. Varias intervencoes tém sido aplicadas e as mais
frequentemente reportadas incluem: programas educativos (que tem por objetivo
aumentar o conhecimento sobre os problemas musculoesqueléticos e alterar os
fatores comportamentais relacionados aos sintomas), uso de suporte lombar,
intervengbes ergondmicas e exercicios fisicos. Destes fatores, conforme os
resultados deste estudo, apenas o0s exercicios fisicos se mostraram como
intervengdes preventivas realmente eficazes (LINTON; VAN TULDER, 2001).

Soares e Moriguti (2007) relatam que a cada novo estudo que compara a
incidéncia, prevaléncia, gravidade, eficacia terapéutica ou morbimortalidade da
maioria das doencas crénico-degenerativas e suas complicacdes, € demonstrada a
influéncia da atividade fisica em proteger (ou do sedentarismo em prejudicar) a sua
evolugao. Em relagdo ao sistema musculoesquelético, os autores destacam o efeito
da atividade fisica em promover maior estabilidade articular, massa e qualidade do
tecido muscular e osteogénese.
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Alguns mecanismos que justificam a eficacia da pratica regular de atividade
fisica como prevencdo de dores musculoesqueléticas foram propostos: 1) os
exercicios fortalecem musculos e o0ssos do corpo, assim como aumentam a
mobilidade; 2) eles aumentam o suporte sanguineo para os musculos e articulagdes,
aumentando a capacidade do organismo em realizar pequenos reparos,
minimizando lesdes; 3) melhoram o humor e, consequentemente, alteram a
percepcao de dor (LINTON; TULDER, 2001; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2010). Apesar destes beneficios, alguns estudos tém
encontrado diferentes associacdes entre atividade fisica e dor musculoesquelética.

De acordo com o American College of Sports Medicine e o American Heart
Association, os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos sao obtidos
somente ao se atingir intensidade moderada ou vigorosa (HASKELL et al., 2007). No
entanto, alguns autores observaram que a associacao entre dor lombar e nivel de
atividade fisica apresentava uma curva em forma de U quando a intensidade da
atividade fisica foi medida como variavel continua, indicando que atividade fisica,
praticada com intensidade leve e vigorosa, era considerada fator de risco para a dor
lombar (CAMPELLO; NORDIN; WEISER, 1996). Em um estudo de corte transversal,
Heneweer, Vanhees e Picavet (2009) avaliaram a relacdo entre intensidade da
atividade fisica e dor lombar. Foi estudada uma amostra de 3.664 participantes, de
ambos 0s sexos, com idade igual e superior a 25 anos. Informacdes referentes ao
nivel de atividade fisica e dor na regiao lombar foram obtidas através da aplicagéao
de um questionario com questbes adaptadas do Nordic Questionnaire (em relagao a
dor lombar) e do Short Questionnaire to Assess Health Enhancing Physical Activity
(para mensurar os niveis de atividade fisica). Os resultados mostraram que a
prevaléncia de dor na coluna lombar foi 31% e 22% maior, respectivamente, entre
aqueles que realizavam atividades de intensidade leve e vigorosa quando
comparados aqueles que realizavam atividades de intensidade moderada.

Ja, os dados da linha de base do estudo de coorte Women's Health Australia
Project, com mulheres saudaveis, realizado em 1996, ndo mostraram a associagao
em forma de U descrita por Campello, Nordin e Weiser (1996). O estudo contou com
uma amostra de 14.502 mulheres jovens (de 18 a 23 anos), 13.609 mulheres de
meia idade (de 45 a 50 anos) e 11.421 idosas (de 70 a 75 anos). Através da
aplicagédo de um questionario foram obtidas, entre outras informacdes, a medida da
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intensidade da atividade fisica praticada no lazer e a presenca de dores nas costas.
Na analise ajustada, verificou-se que a presenca de dor nas costas diminuia
conforme aumentava o escore de atividade fisica nas trés faixas etarias estudadas,
ou seja, mulheres que relataram praticar atividade fisica com intensidade moderada
e vigorosa reportaram menos dores nas costas quando comparadas com mulheres
que reportaram nenhuma ou leve atividade fisica no lazer, sendo o maior efeito
observado nas mulheres jovens (OR 0,75; IC 95% 0,65 - 0,86), seguido pelas idosas
(OR 0,79; IC 95% 0,69 - 0,88) e mulheres de meia idade (OR 0,85; 0,76 - 0,95)
(BROWN et al., 2000).

Um estudo de coorte prospectiva de base populacional, conduzido na
Inglaterra, analisou a relagdo entre diferentes niveis de atividade fisica e dor na
regiao lombar em 2.715 individuos adultos e idosos de ambos os sexos. No inicio do
seguimento, todos os sujeitos estavam sem dor na regido estudada por pelo menos
quatro semanas antes do inicio do estudo. Um questionario elaborado pelos autores
foi utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica e dor na regido lombar no inicio
e no final do acompanhamento. Novos episédios de dor lombar que ocorreram
durante o acompanhamento de doze meses foram identificados com base em dois
critérios. O primeiro condizia com as consultas médicas realizadas pelos
participantes da pesquisa em funcdo de uma queixa na regido lombar (queixas
relacionadas com o sistema geniturinario e problemas pélvicos foram excluidas). E o
segundo método utilizado foi o envio de um questionario aos demais participantes
(aqueles que ndo haviam consultado um profissional por queixa lombar) para
investigar se haviam tido alguma dor na regido estudada durante os ultimos doze
meses. No final do seguimento, apenas 1.649 individuos responderam o
questionario com informacdes sobre atividade fisica e dor lombar, dos quais 594
relataram um episédio de dor lombar durante o ultimo ano. Os resultados deste
estudo mostraram nao haver associacao entre os niveis de atividade fisica no lazer
com episddios de dor na regidao lombar durante um periodo de doze meses.
Também nao foi encontrada associacao entre aqueles que mudaram a intensidade
dos exercicios (se tornando menos ou mais ativos) com as queixas na regiao lombar
(CROFT et al., 1999).

A dor lombar e a pratica de exercicios no lazer também foram estudadas em

outra coorte prospectiva que iniciou com jovens de 14 anos e seguiu com um
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acompanhamento de 25 anos. Informacdes referentes as variaveis estudadas foram
obtidas através da aplicacdo de um questionario, respondido por 481 sujeitos de
ambos os sexos. Os resultados demonstraram que a frequéncia de dor lombar foi
maior entre os inativos fisicamente quando comparados com os individuos ativos, ou
seja, aqueles que realizam mais de trés horas de atividade por semana. Dor lombar
no més que antecedeu a aplicagdo do questionario foi observada em 56% dos
sujeitos inativos fisicamente, enquanto que apenas 31% dos fisicamente ativos
referiram tal sintoma. A mesma tendéncia foi observada em relagédo a dor lombar
referida na semana anterior a aplicacdo do questionario: 31% dos individuos inativos
relataram dor lombar enquanto que 21% dos ativos fisicamente relataram dor na
regido estuda na semana anterior. Tais resultados demonstram que o risco de
desenvolver dor na regidao lombar € maior entre os sujeitos inativos fisicamente

guando comparados com os ativos (HARREBY et al., 1997).

A associacao entre a prevaléncia de dor nas costas e atividade fisica no lazer
foi verificada através de um estudo transversal de base populacional, realizado em
Pelotas/RS, com 972 adultos de ambos os sexos com idades entre 20 e 69 anos. Foi
utilizada a versdo longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
para mensurar atividade fisica realizada no lazer. Adotou-se um ponto de corte de
150 minutos por semana para classificar os individuos como ativos (150 min/sem ou
mais) ou insuficientemente ativos (menos de 150 min/sem). O desfecho foi definido
como dor ou desconforto nas costas no ultimo ano. Individuos que relataram dor no
ultimo ano foram solicitados a indicar o local da dor em uma figura anatémica que
diferenciava, por meio de cores, as regides anatbmicas das colunas cervical,
toracica e lombo-sacra. Também se verificou a presenca de dor crénica (definida
como dor por sete semanas ou mais) e aguda (dor na ultima semana) nos individuos
que referiram dor no ultimo ano. Atividade fisica no lazer esteve associada com o
desfecho na analise bruta, contudo, perdeu significancia apds ajuste para as demais
variaveis (RP 0,96; IC 95% 0,86 - 1,07) (FERREIRA et al., 2011).

Apesar dos beneficios proporcionados pela pratica regular de atividade fisica
sobre o sistema musculoesquelético evidenciados na literatura (LINTON; TULDER,
2001; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010), os
resultados descritos nos estudos anteriores quanto a associacdo entre este

comportamento com as dores musculoesqueléticas mostraram-se inconsistentes.
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3 JUSTIFICATIVA

Dor musculoesquelética é considerada um problema de salde publica
(WOOLF; AKESSON, 2001) devido a sua alta prevaléncia (HILLMAN et al., 1996;
PICAVET; SCHOUTEN, 2003), que gera consideraveis custos para o sistema de
saude (KANAMURA; VIANA, 2007; DEPONT et al., 2010) e impacto na qualidade de
vida (THOMAS et al., 2004; ARVIDSSON et al., 2008), o que faz com que se

aumente a necessidade de investir em medidas de prevencao.

A atividade fisica tem sido apontada como uma estratégia para melhorar a
saude do sistema musculoesquelético da populacdo, especialmente visando
prevenir sintomas algicos relacionados a este sistema (LINTON; VAN TULDER,
2001; BERGMAN, 2007; KRISMER; VAN TULDER, 2007). No entanto, os achados
entre alguns estudos tém se mostrado inconsistentes, fazendo com que tal relacéo
nao seja bem estabelecida. Croft et al.(1999) e Ferreira et al. (2011) ndo observaram
associacdao entre atividade fisica e dor musculoesquelética. Ja no estudo de
Heneweer et al. (2009), a prevaléncia de dor musculoesquelética foi 31% [Odds ratio
(OR) 1,31; Intervalo de confianca de 95% (IC 95%) 1,08-1,58) e 22% (OR 1,22;
IC95% 1,00-1,49) maior entre aqueles que realizavam atividade fisica de intensidade
leve e vigorosa quando comparados aos que realizavam atividade fisica moderada.
Diferentemente, Brown et al. (2000) mostraram que mulheres que realizavam
atividade com intensidade moderada e vigorosa no lazer tinham menos dor quando
comparadas as que nao realizavam ou praticavam atividades leves (OR 0,75; IC
95% 0,65-0,86). Harreby et al. (1997) observaram que a prevaléncia de dor
musculoesquelética no més anterior a pesquisa foi 56% nos individuos inativos

contra 31% nos ativos (p<0,001).

Por ser a préatica de atividade fisica um fator modificavel e de baixo custo,
buscar a melhor evidéncia sobre o seu papel na salude do sistema
musculoesquelético contribuiria para compreensao desta relagdo, bem como para a
formulagdo de politicas de saude nesta area. Até o momento, nenhuma revisao
sistematica de estudos observacionais sobre a associacao entre atividade fisica no
lazer e dor musculoesquelética em adultos com 20 anos ou mais, com coortes nao

ocupacionais, foi encontrada na literatura.
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Portanto, este estudo teve como objetivo verificar, por meio de uma revisao
sistematica, a associacao entre atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética
em adultos e idosos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre atividade fisica realizada no lazer e dor

musculoesquelética crdnica em adultos e idosos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a qualidade e a presenca de itens essenciais na apresentacéo de
estudos observacionais dos estudos que irdo compor a revisdo sistematica proposta.

Verificar as similaridades e as diferencas dos estudos que mostraram

associacao entre atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética crénica.

Verificar as similaridades e as diferencas dos estudos que nado mostraram

associacao entre atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética crénica.
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5 HIPOTESES

Individuos inativos no lazer estdo mais propensos a desenvolver dor

musculoesquelética crénica quando comparados com individuos ativos no lazer.

Individuos ativos no lazer tém menos risco de desenvolver dor

musculoesquelética crénica quando comparados com individuos inativos no lazer.

Quanto maior o nivel de atividade fisica no lazer menor o risco de dor

musculoesquelética crénica.

Estudos que encontraram associagao entre atividade fisica realizada no lazer
e dor musculoesquelética cronica possuem escore de qualidade mais elevado

quando comparados com aqueles que nao identificaram tal associacao.
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6 METODOS

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Serd realizada uma revisdo sistematica de estudos observacionais, do tipo
coorte, caso-controle e transversal, buscando identificar associacdo entre atividade
fisica realizada no lazer e dor musculoesquelética cronica em adultos e idosos.
Estudos de coorte sdo mais sugestivos de uma relagdo causal, uma vez que
atendem a um importante critério de causalidade, isto é, o de temporalidade, com a
exposicdo precedendo o desfecho. Delineamentos do tipo caso-controle e
transversal, embora menos apropriados para estabelecer causalidade, sdo Uteis
para testar hipoteses de associacdo entre exposicdo e desfecho (LILIENFELD;
STOLLEY, 1994).

Estudos do tipo revisao sistematica buscam agrupar toda evidéncia empirica,
elegivel através de critérios pré-estabelecidos, com o objetivo de responder a uma
questao de pesquisa especifica. Para isso, utilizam-se métodos sistematicos com o
intuito de minimizar os possiveis vieses na reunido, avaliagdo critica e sintese de
estudos relevantes em um tépico especifico e, desta maneira, promover achados
mais fidedignos a partir dos quais podem ser feitas conclusées que poderao
contribuir para futuras decisées (HIGGINS; GREEN, 2010).

6.2 ESTRATEGIA DE BUSCA SISTEMATICA DOS ARTIGOS

Com o objetivo de identificar 0 maior numero de estudos publicados sobre o
tema do presente projeto, serdo utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE
via PUBMED, LILACS, Science Direct, Web of Science e SCOPUS.

As estratégias de busca dos artigos serdo construidas de acordo com cada
base de dados bibliograficos através das seguintes palavras-chave (APENDICE A):
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* Exposicao - “physical inactivity”; “leisure time physical inactivity”; “sedentary”;
“sedentary lifestyle”; “physical activity”; “leisure time physical activity”;
“physical exercises”; “walking”; “physical fithess”; “muscle stretching

exercises”; “resistance training”; “risk factors”; “determinants”; “causality”.

 Desfecho - “musculoskeletal symptoms”; “musculoskeletal complaints”;

“‘musculoskeletal disorders”; “pain”; “joint pain”; “arthralgia”; “back pain”; “low

back pain”; “neck pain”; “lower extremity pain”; “upper extremity pain”.

Também serao utilizados os seguintes MeSH terms para realizar a busca dos
artigos (APENDICE A):

 Exposicdo - “sedentary lifestyle”; “motor activity”; “exercise”; “walking”;
“‘physical fithess”; “muscle stretching exercises”; “resistance training”; “risk

factors”; “epidemiologic factors”; “causality”.

» Desfecho - “pain”; “arthralgia”; “back pain”; “low back pain”; “neck pain”; “lower

extremity”; “upper extremity”.

Com a finalidade de ampliar a recuperacao de artigos, serdao considerados
também aqueles mencionados nas referéncias bibliograficas de outros estudos, os
quais deverdo, assim como os demais, atender aos critérios de selegédo

estabelecidos.

6.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

Os artigos que comporao os resultados da revisao sistematica proposta serao

selecionados a partir de critérios de inclusao e excluséao.
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6.3.1 Critérios de Inclusao

Para ser incluido nesta revisdo, o estudo devera preencher os seguintes

critérios:

» Possuir delineamento de estudo de coorte, caso-controle ou transversal;

* Incluir adultos com 20 anos ou mais;

» Relatar atividade fisica no lazer como exposi¢ao principal ou como exposicao
secundaria. Como os estudos adotam uma ampla variedade de instrumentos
para medir atividade fisica (DUMITH, 2009), serdo aceitas diferentes formas
de medir a exposicao, desde questionarios elaborados pelos préprios autores

até a utilizacao de questionarios validados;

 Ter como desfecho dor musculoesquelética, auto-referida ou clinicamente
diagnosticada, localizada no tronco, membros superiores ou inferiores, com
duracao crbnica, de acordo com a definicdo de cronicidade dos autores,
independente da intensidade. A mensuracdo do desfecho podera incluir

instrumentos elaborados pelos proprios autores, bem como, questionarios
validados;

» Ser publicado entre janeiro de 1990 e dezembro de 2010;

» Ser em inglés, portugués ou espanhol.

6.3.2 Critérios de Exclusao

Os artigos serao excluidos se:
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e A dor musculoesquelética for devida a condigbes tais como: artrite
reumatoide, osteoporose, artrose, artrites, fibromialgia, espondiloartropatias,
doenca degenerativa do disco, infeccbes, tumor, trauma e gravidez. Tais
condicbes podem gerar dor musculoesquelética independentemente da
pratica ou nao de atividade fisica no lazer;

« O estudo for com coortes ocupacionais ou de atletas (atletas de elite e
individuos que praticam algum esporte como profissdo). Sera utilizada a
definicio da amostra do estudo analisado para determinar se foram
pesquisadas coortes ocupacionais ou de atletas.

6.4 COLETA DE INFORMAGCOES

A coleta das informacdes é caracterizada pelo momento em que os revisores
obtém os dados necessarios para a realizacao da revisao sistematica. Esta etapa do
projeto conta com a participacdo de dois revisores independentes que irdo coletar
informacdes de cada estudo e que serdo, posteriormente, comparadas entre si para
evitar possiveis erros na coleta destas informagdes. Discordancias serdo discutidas
entre 0s revisores com o objetivo de se obter um consenso. Um terceiro revisor
podera ser consultado caso ndo haja um consenso final entre os dois principais

revisores.

As informagbes a serem coletadas s&o: titulo do estudo; autores; periddico;
ano da publicacdo; pais onde foi desenvolvido; delineamento do estudo;
caracteristicas da amostra (sexo, idade); nimero de sujeitos participantes; nimero
de perdas e recusas; tempo de seguimento (para estudos com delineamento de
coorte); populagédo fonte dos casos e dos controles e se houve pareamento entre
casos e controles (para estudos com delineamento caso-controle); descricdo da
exposicao de interesse; forma como a exposicao foi medida; descricdo das demais
variaveis independentes; descricdo do desfecho de interesse; forma como o
desfecho foi medido; tempo de duracdo do desfecho; medidas de efeito utilizadas;
analises estatisticas utilizadas; principais resultados e conclusées.
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Todas estas informacdes serdo armazenadas em uma ficha (APENDICE B)
desenvolvida para esta fase, que facilitara a comparacdo destes itens entre os

revisores, assim como a analise dos resultados.

6.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS E DA PRESENCA DE ITENS
ESSENCIAIS NA APRESENTACAO DE ESTUDOS OBSERVACIONAIS

A qualidade dos estudos selecionados para esta revisao sistematica sera feita
com base nas questées propostas por Downs e Black. Os autores desenvolveram
um questionario com 27 questées que permitem analisar a qualidade metodoldgica
nao apenas de ensaios clinicos randomizados como também de estudos néao-
randomizados. Tais questdes estdo divididas em cinco grupos e condizem com a
clareza na redacgao do artigo (questdes 1 — 10), validade externa (questdes 11 — 13),
viés (questdes 14 — 20), fatores de confusdo (questdes 21 — 26) e poder estatistico
(questao 27) (DOWNS; BLACK, 1998).

Cada questao pode receber um (1) ponto, quando o estudo atende ao critério
estabelecido, ou zero (0) ponto, quando nao atinge o critério ou quando é impossivel
de se determinar apenas com base nas informagdes fornecidas pelo estudo, com
excecao da questao 5 (que varia de zero a dois pontos) e da questdo 27 (que varia
de zero a cinco pontos). Entretanto, adaptacées das questdes propostas por Downs
e Black tém sido utilizadas em revisdes sistematicas de estudos observacionais
(LIMA, 2003; MONTERO; VICTORA, 2005; ADAMI; VASCONCELQOS, 2008; DODE;
SANTOS, 2009) uma vez que, originalmente, tais questdes foram elaboradas para
andlise de ensaios clinicos (DOWNS; BLACK, 1998).

Nesta revisdo sistematica, serd utilizada a adaptacdo proposta por Lima
(2003) (ANEXO A). A primeira adaptagdao foi a retirada das quatro questdes
exclusivas para estudos randomizados (8, 13, 23 e 24). A segunda foi a
simplificacdo da questao 27, na qual é dado um ponto para estudos com poder
estatistico 280%, variando entao de zero a um ponto. Portanto, o total maximo que
cada artigo podera receber sera de 24 pontos. Nos itens 4, 14 e 15, o termo
‘intervencao’ foi considerado como ‘exposicao’. O item 19, que estava relacionado
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com o cumprimento da intervencao, foi considerado como exposicao realistica (sem

erro de classificagao).

A avaliacdo da presenca de itens essenciais na apresentacdo de estudos
observacionais nos artigos selecionados para compor esta revisao sistematica sera
feita com base na Iniciativa The Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2007).

A Iniciativa STROBE consiste em uma lista de verificacdo (checklist)
composta de 22 itens aplicaveis aos trés principais desenhos de estudos
observacionais (coorte, caso-controle e transversal). Tais itens estao relacionados a
informacdes que deveriam estar presentes no titulo e resumo (item 1), introdugao
(itens 2 e 3), métodos (itens 4 — 12), resultados (itens 13 — 17), discussao (itens 18 —
21) e outras informagdes (item 22). Dezoito itens sdo comuns aos trés tipos de
delineamentos, enquanto quatro itens (6, 12, 14 e 15) sdo especificos para cada um

desses trés desenhos de estudo.

Para cada um dos itens considerados nos estudos selecionados sera
atribuida uma pontuacéao integral (1,0), parcial (0,5) ou inexistente (0), de acordo
com a disponibilidade da informacéao naquele item (CARDOSO et al., 2009). Ao final,
cada artigo podera receber, no maximo, 22 pontos. De modo a auxiliar a anélise dos
artigos, conforme recomendacao da Iniciativa STROBE, sera utilizado, juntamente
com o checklist, um guia explicativo e exemplificado de seus diferentes itens
(VANDENBROUCKE et al., 2007).

A intencdo da Iniciativa STROBE é oferecer uma recomendacdo sobre como
relatar estudos observacionais de forma mais adequada, que podera ser seguida por
autores e, consequentemente, facilitar a leitura critica desses estudos por parte de
editores, revisores e leitores em geral. Embora a clareza na descricao seja um pré-
requisito para avaliacdo, o checklist nao deve ser utilizado como um instrumento

para avaliar a qualidade de estudos observacionais (VON ELM et al., 2007).

Originalmente publicada em inglés, a Iniciativa STROBE foi traduzida para o
portugués por meio de parceria entre pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz,
Universidade Federal do Rio de Janeiro e 0os pesquisadores que desenvolveram a
Iniciativa STROBE. A primeira versdao em portugués foi publicada em periddico
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nacional, em 2010 (MALTA et al., 2010), a qual sera utilizada neste estudo (ANEXO
B).

Dois revisores independentes realizardo a avaliacdo da qualidade e da
presenca de itens essenciais na apresentacdo de estudos observacionais dos
estudos encontrados. Possiveis inconsisténcias entre as avaliacbes dos revisores
serdao discutidas para se chegar a um consenso. Um terceiro revisor podera ser

consultado caso ndo haja um consenso final entre os dois principais revisores.

6.6 ANALISE DOS RESULTADOS

O total de pontos de cada artigo, obtido segundo os critérios adaptados de
Downs e Black e pela Iniciativa STROBE, sera analisado como variavel continua,

com o calculo da média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartilico.

Também sera calculado o percentual de itens atingido em cada instrumento
de avaliagdo, comparando-se o total de pontos obtido em cada artigo com o maximo
de pontos que poderia ser atingido. Quanto mais elevada a pontuag¢do, melhor a
qualidade e a disponibilidade das informagdes no estudo analisado.

As analises serao realizadas com o auxilio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS Statistics) 18.0 for Windows.

O objetivo do presente estudo serd dissertar de forma descritiva sobre a
associacao entre atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética crénica em
adultos e idosos sem a intencdo de quantificar as magnitudes das associagdes
existentes nem produzir uma medida resumo, por este motivo, ndo sera realizada

uma analise meta-analitica nesta revisao sistematica.
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7 ASPECTOS ETICOS

Uma vez que as informagdes a serem utilizadas para a revisdo serdao obtidas
por meio de acesso a estudos ja realizados, este projeto ndo sera submetido a um
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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Atividades

2010

2011

Revisdo de Literatura

Elaboragdo do Projeto

Qualificacio

Busca e Selecdo dos
Estudos

Avaliagdo da Qualidade
dos Estudos

Extragdo dos Dados

Andlise dos Resultados

Discussdo

Elaboragdo da
Dissertagio

Elaboragdo do Artigo

Defesa da Dissertagio

Entrega do Artigo para
Publicacdo
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9 ORCAMENTO
Descricao Valor Unitario Quantidade Valor Total
Material de Consumo
Folha A4 para impressdo (1 pacote) RS 15,00 2 RS 30,00
Cartucho de tinta p/ impressdo RS 45,00 2 RS 90,00
Material de Escritdrio - - RS 300,00
Material Terceirizado
Fotocdpia R$ 0,12 1000 RS 120,00
Encadernacdo RS 3,00 10 RS 30,00
Pedidos do Comut RS 15,00 10 RS 150,00
Sub-total RS 720,00
Imprevistos - 20% RS 144,00
Total RS 864,00
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RELATORIO DE PESQUISA

Este estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre atividade fisica
realizada no lazer e dor musculoesquelética cronica em adultos e idosos através de

uma revisao sistematica de estudos observacionais.

Apbs o exame de qualificagdo do projeto de pesquisa, realizado no dia 28 de
setembro de 2010, foram realizadas as adequagbes metodolégicas conforme
orientacbes e sugestdes feitas pelos componentes da banca avaliadora. Tais
alteracoes foram realizadas no més de outubro de 2010.

Dentre as alteracbes propostas, destacamos (1) a sugestdo de modificar a
idéia inicial, de avaliar diferentes queixas musculoesqueléticas, para focar somente
na dor musculoesquelética crénica; (2) a inclusao de um objetivo para verificar as
similaridades e diferencas dos estudos que mostraram e que nao mostraram
associacao entre atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética crbnica; (3)
inclusao dos termos ‘physical fitness”, “muscle stretching exercises” e ‘resistance
training” para a busca dos artigos; (4) sugestdao do Relatério STROBE como
instrumento para avaliar os itens essenciais na apresentacdo de estudos
observacionais e (5) analisar a pontuagdao obtida pelos instrumentos de avaliacédo
(critérios adaptados de Downs e Black e STROBE) como variavel continua, sem

categorizar estudos como sendo de alta e baixa qualidade.

Nesta secao, sao descritos os procedimentos utilizados na busca sistematica
dos artigos, na coleta das informacdes necessarias para a revisdo sistematica e na
avaliagdo da qualidade dos estudos e da presenca de itens essenciais na
apresentacao de estudos observacionais.

1 BUSCA SISTEMATICA DE ARTIGOS

Em outubro de 2010, foi realizada a leitura dos tutoriais das bases de dados,
a fim de esclarecer duvidas e elaborar a estratégia de busca com o intuito de obter o
maior numero de artigos publicados sobre o tema pesquisado. A busca sistematica
dos artigos ocorreu entre novembro de 2010 e margo de 2011.
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As bases de dados consultadas foram: MEDLINE via PUBMED, LILACS,

Science Direct, Web of Science e SCOPUS. As estratégias de busca foram

elaboradas de acordo com cada base de dados bibliograficos, por meio da

combinacdo de palavras-chave ou MeSH terms com os operadores légicos
booleanos AND e OR (APENDICE A). A busca sistematica e selecdo dos artigos

seguiram o0s seguintes passos:

1.

7.

Consulta a base de dados utilizando palavras-chave ou MeSH terms com
os operadores logicos booleanos AND e OR e ativagdo dos limites
possiveis para refinar a busca, com o objetivo de selecionar estudos
através das palavras do titulo e/ou resumo, publicados entre 1990 e 2010
e realizados com adultos de 20 anos ou mais;

Quantificagdo do numero de artigos localizados;

. Exclusao dos artigos que ndo atendiam aos critérios de selecao (inclusao

e exclusdo), especificados na secao do Método, pela leitura do titulo e/ou
do resumo, com o objetivo de selecionar artigos para leitura na integra;

Aquisicao dos artigos que nao apresentavam o texto completo na base de
dados consultada ou via portal de periddicos Capes pelo servico de
Comutacao Bibliografica (COMUT) da biblioteca da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos;

Leitura do texto na integra e exclusdo dos artigos que nao possuiam o
delineamento transversal, de coorte ou caso-controle e que utilizaram
coortes ocupacionais ou de atletas e que incluiam individuos com
patologias especificas ou que nao atendiam aos critérios de inclusao
quanto aos sujeitos participantes, exposi¢ao e desfecho de interesse;

Consulta a lista de referéncias dos artigos selecionados para leitura na
integra para identificagdo de publicagdes que nao foram recuperadas nas
bases de dados. O procedimento adotado para consulta a lista de

referéncias foi o mesmo descrito no item 3;

Selecao dos artigos para a revisao sistematica.

A primeira base de dados consultada foi o MEDLINE via PUBMED. Essa base
oferece como recurso, limites que podem ser ativados para refinar os resultados da
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busca, tal como a data de publicacdo dos artigos. A busca nesta base de dados
aconteceu entre novembro de 2010 e marco de 2011. Na primeira tentativa de busca
foram recuperados 23.277 artigos. Como avaliar a elegibilidade de um numero tao
grande seria dificil, por questdes operacionais, dividiu-se o periodo pesquisado
(1990-2010) em intervalos de cinco anos (1990-1995. 1996-2000, 2001-2005, 2006-
2010). Apods a coleta de cada periodo, verificou-se a elegibilidade dos artigos. Nas
demais bases de dados nao houve a necessidade de dividir a busca por periodos,
pois 0 numero de artigos recuperados na primeira tentativa nao foi tdo elevado como
o da base MEDLINE.

Com os critérios de selecao estabelecidos, foram encontrados apenas dois
estudos que avaliaram associacdao entre atividade fisica no lazer e dor
musculoesquelética crénica. Com o objetivo de aumentar o nuimero de artigos
selecionados para analise, também foram incluidos aqueles estudos que
apresentavam como desfecho dor musculoesquelética nao cronica. Foi possivel
utilizar este recurso, pois como néo foi encontrado nenhum estudo que avaliou dor
musculoesquelética cronica e atividade fisica no lazer entre 1990 e 1995 pela busca
no MEDLINE via PUBMED, pensou-se, em uma reunido de orientacdo, na
possibilidade de incluir estudos com desfecho nao crénico. Entao, foram incluidos na
selecdo para leitura na integra, estudos que utilizaram outras classificacbes para
mensurar dor musculoesquelética, a partir de 1996, no MEDLINE via PUBMED e nas
outras bases de dados consultadas. Essa mudanca nos critérios de elegibilidade néao
prejudicou a busca que ja havia sido realizada, pois neste periodo nao foi
encontrado nenhum estudo que avaliou associacdao entre dor musculoesquelética
cronica e nao cronica com atividade fisica no lazer, mesmo entre aqueles estudos
excluidos apds leitura do titulo com base nos critérios de selegdo estabelecidos

previamente.

A Tabela 1 apresenta o numero de artigos localizados em cada base de
dados, 0 numero de artigos excluidos, os motivos de exclusdo e o numero de artigos
selecionados, considerando um desfecho nao crénico como critério de inclusdo. A
amostra final € composta por sete estudos (Tabela 2), cujo fluxograma de selecao é
apresentado na Figura 1.



Tabela 1. Busca sistematica dos artigos para avaliar associacao entre atividade fisica no lazer e dor musculoesquelética.
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Base de

Dados Palavras-Chave/MeSH Terms

(Data da Limites

Busca)

NuUmero de
artigos
localizados

Numero de artigos excluidos
Motivos de exclusao: nao
atingem os critérios de
selecao

Numero de artigos excluidos
Motivos de exclusao: delineamento do
estudo, cortes ocupacionais ou de atletas,
patologias especificas, sujeitos, exposicao,
desfecho

Numero de
artigos
selecionados

((“sedentary lifestyle” [MeSH] OR “motor
activity” [MeSH] OR “exercise” [MeSH] OR
“walking” [MeSH] OR “physical fitness”
[MeSH] OR “muscle stretching exercises”
[MeSH] OR “resistance training” [MeSH]
OR “risk factors” [MeSH] OR

MEE/)i;INE “epidemiologic factors” [MeSH] OR

PUBMED “causality” [MeSH]) AND (“pain” [MeSH]
(19/11/2010) OR “arthralgia” [MeSH] OR “back pain”
[MeSH] OR “low back pain” [MeSH] OR
“neck pain” [MeSH] OR “lower extremity”

[MeSH] OR “upper extremity” [MeSH]))

Limites: Humans, All Adult: 19+ years,

Publication Date from 1990/01/01 to

1995/12/31, Field: Title/Abstract

3402

3400 nao atingem os critérios de
selegdo

1 revisdo de literatura
1 ndo tem texto completo

((“sedentary lifestyle” [MeSH] OR “motor
activity” [MeSH] OR “exercise” [MeSH] OR
“walking” [MeSH] OR “physical fitness”
[MeSH] OR “muscle stretching exercises”
[MeSH] OR “resistance training” [MeSH]
OR “risk factors” [MeSH] OR

MEE/)iI;‘INE “epidemiologic factors” [MeSH] OR

PUBMED “causality” [MeSH]) AND (“pain” [MeSH]
(21/11/2010) OR “arthralgia” [MeSH] OR “back pain”
[MeSH] OR “low back pain” [MeSH] OR
“neck pain” [MeSH] OR “lower extremity”

[MeSH] OR “upper extremity” [MeSH]))

Limites: Humans, All Adult: 19+ years,

Publication Date from 1996/01/01 to

2000/12/31, Field: Title/Abstract

4344

4342 nao atingem os critérios de
selegdo

1 considerou esportes de competicdo como
atividade fisica no tempo de lazer

1 as informacdes sobre exposigéo e desfecho
foram obtidas quando os sujeitos tinham
menos de 20 anos
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((“sedentary lifestyle” [MeSH] OR “motor
activity” [MeSH] OR “exercise” [MeSH] OR
“walking” [MeSH] OR “physical fitness”
[MeSH] OR “muscle stretching exercises”
[MeSH] OR “resistance training” [MeSH]
OR “risk factors” [MeSH] OR

ME'\:/)iI::\INE ‘epidemiologic factors” [MeSH] OR 6849 nao atingem os critérios de
PUBMED “causality” [MeSH]) AND (“pain” [MeSH] 6853 selecio 1 idade
@31/01/2011)  OR ‘“arthralgia” [MeSH] OR “back pain’ ¢
[MeSH] OR “low back pain” [MeSH] OR
“neck pain” [MeSH] OR “lower extremity”
[MeSH] OR “upper extremity” [MeSH]))
Limites: Humans, All Adult: 19+ years,
Publication Date from 2001/01/01 to
2005/12/31, Field: Title/Abstract
((“sedentary lifestyle” [MeSH] OR “motor ;ucrf]gi'ti?rgl;eiﬁ)rg;ggésoﬂgf%Smct?;goi;orma de
activity” [MeSH] OR “exercise” [MeSH] OR 5 na ; b -2
“walking” [MeSH] OR “physical fitness” - néo dﬁ'terrcr;lnam 0 dominio de atividade
[MeSH] OR “muscle stretching exercises” Isica gt' Izado . .
o P 1 incluiu individuos com osteoartrite e artrite
[MeSH] OR “resistance training” [MeSH] reumatéide no acompanhamento
MEDLINE OR “risk factors” [MeSH] OR 5 idade
via “caﬁg)ﬁi?q’“[cl)\llloe%%;?iﬁrs (‘[‘Maeiﬁ’r'[]M%FS{H] 9955 9942 nao atingem os critérios de 1 considerou como variavel o numero de
PUBMED OR “artrzlralgia" [MeSH] OF;{)“back pain” selegao reg@es doloridas (analises com a média de
(01/03/2011) " [\eSH] OR “low back pain” [MeSH] OR regioes comdor) .
“neck pain” [MeSH] OR “lower extremity” 2 consideraram atividade fisica no lazer junto
[MeSH] OR “upper extremity” [MeSH])) gom esportes de competicao siterenc
Limites: Humans, All Adult: 19+ years, g ° 0!“.65“3”3”9 -Z.ai; p‘]?,”.“”e lierenciar os
Publication Date from 2006/01/01 to 1°m',r;.'°S de ativi f‘ g Isica isou dor uni
2010/12/31, Field: Title/Abstract b.;rt‘:r;‘)a 0s resultados (analisou dor uni ou
i
("Estilo de Vida Sedentario" OR "Atividade
Fisica" OR "Exercicio Fisico" OR
"Caminhada" OR "Aptidéao Fisica" OR
"Exercicios de Alongamento Muscular" OR . -
LILACS "Treinamento de Resisténcia’ OR "Fatores 115 ndo atingem os critérios de 1 %rggg e opiniao
(24/01/2011) de Risco” OR “Fatores Epidemiologicos 118 selecdo 1 idade e ndo determina o dominio de

OR "Causalidade") AND ("Dor" OR
"Artralgia” OR "Dor nas Costas" OR "Dor
Lombar" OR "Cervicalgia" OR
"Extremidade Inferior" OR "Extremidade
Superior")

atividade fisica utilizado
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Science
Direct
(19/03/2011)

((“physical inactivity” OR “leisure time
physical inactivity” OR “sedentary” OR
“sedentary lifestyle” OR “physical activity”
OR “leisure time physical activity” OR
“physical exercises” OR “walking” OR
“physical fitness” OR “muscle stretching
exercises” OR “resistance training” OR

“risk factors” OR “determinants” OR 208
“causality”) AND (“musculoskeletal
symptoms” OR “musculoskeletal
complaints” OR “musculoskeletal
disorders” OR “pain” OR “joint pain” OR
“arthralgia” OR “back pain” OR “low back
pain” OR “neck pain” OR “lower extremity
pain” OR “upper extremity pain”))
Limites: Data range: 1990 to 2010

228 nao atingem os critérios de
selecao

Web
of
Science
(19/03/2011)

((physical inactivity OR leisure time
physical inactivity OR sedentary OR
sedentary lifestyle OR physical activity OR
leisure time physical activity OR physical
exercises OR walking OR physical fitness
OR muscle stretching exercises OR
resistance training OR risk factors OR

determinants OR causality) AND 771
(musculoskeletal symptoms OR
musculoskeletal complaints OR
musculoskeletal disorders OR pain OR
joint pain OR arthralgia OR back pain OR
low back pain OR neck pain OR lower
extremity pain OR upper extremity pain))
Limites: Data range: 1990 to 2010, Title
(T1)

762 nao atingem os critérios de
selecao

1 ndo tem texto completo

1 idade

1 o0 questionario ndo permite diferenciar os

dominios de atividade fisica

1 andlise do desfecho com outro sintoma 2
1 ndo determina o dominio de atividade fisica

utilizado

2 consideraram esportes de competicdo como

atividade fisica no tempo de lazer
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((“physical inactivity” OR “leisure time
physical inactivity” OR “sedentary” OR
“sedentary lifestyle” OR “physical activity”
OR “leisure time physical activity” OR
“physical exercises” OR “walking” OR
“physical fitness” OR “muscle stretching
exercises” OR “resistance training” OR
SCOPUS “risk factors” OR “determinants” OR 1005
(20/03/2011) “causality”) AND (“musculoskeletal
symptoms” OR “musculoskeletal
complaints” OR “musculoskeletal
disorders” OR “pain” OR “joint pain” OR
“arthralgia” OR “back pain” OR “low back
pain” OR “neck pain” OR “lower extremity
pain” OR “upper extremity pain”))
Limites: Data range: 1990 to 2010, Title

992 nao atingem os critérios de
selecao

1 revisdo de literatura

1 ndo tem texto completo

2 consideraram esportes de competicdo como
atividade fisica no tempo de lazer

1 exercicios fisicos como forma de aumentar a
recuperacao da lombalgia

1 idade

1 o questionario ndo permite diferenciar os
dominios de atividade fisica

1 andlise do desfecho com outro sintoma

2 nao determinam o dominio de atividade
fisica utilizado
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Tabela 2. Lista dos artigos com associacado entre atividade fisica no lazer e dor
musculoesquelética.

- , Fonte da
Autor(es)/Ano Peridédico Titulo Busca
Power, C American Journal of Public Health,  Predictors of Low Back Pain Onset in Medline via
et al., 2001 v.91,n.10, p. 1671-8, 2001. a Prospective British Study Pubmed
Medline via
Picavet, HSJ Journal of Epidemiology and Phvsical inactivitv: a risk factor for low Pubmed,
Schuit, AJ, Community Health, v. 57, p. 517-8, bag’k e yéneral o Ulation? Web of
2003 2003. P 9 pop ; Science,
Scopus
Medicine and Science in Sports . o . Medline via
Jacob, T . ) Physical Activities and Low Back Pain:
etal, 2004 and Exercise, v. 36, n. 1, p. 9-15, A Community-Based Study Pubmed,
2004. Scopus
The Spine Journal, v. 6, p. 306-10, Low back pain incident episodes: a Medline via
Jacob, T, 2006 2006. community-based study Pubmed
Medline via
Heneweer, H Pubmed
Vanhees, L . ) Physical activity and low back pain: A ’
Picavet, SJ, Pain, v. 143, p. 21-5, 2009. U-shaped relation? SWeb of
cience,
2009
Scopus
. . . Physical loading and performance as
gtuﬁlai ;ng\g h Esl;cr)?gearuo7u3r nal ZfSSPsp“?g% predictors of back pain in healthy Referéncia
” pny gy, V. 72, p. ’ " adults. A 5-year prospective study
A Population Study on Differences in
. . . . the Determinants of a Specific
Miranda, H, American Journal of Epidemiology, . - .
2005 v. 161, n. 9, p. 847-55, 2005. Shoulder Disorder versus Nonspecific Referéncia

Shoulder Pain without Clinical
Findings

2 COLETA DAS INFORMACOES

Apos a selegédo dos artigos, dois revisores independentes realizaram a coleta
de informacdes necessarias para a realizacao da revisao sistematica. Para realizar a

coleta das informacgdes adotou-se o seguinte procedimento:
1. Leitura do artigo na integra;

2. Re-leitura do artigo e coleta das informacdes, utilizando-se uma ficha
padronizada (APENDICE B);

3. Discusséao do artigo entre os dois revisores independentes, que teve como
objetivo comparar as informacdes e evitar qualquer erro na coleta das

mesmas.

Nao foi necessaria a consulta de um terceiro revisor uma vez que se obteve

um consenso final entre os dois revisores principais.



26.676 estudos identificados nas baszes dz dados
biblicpraficas
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!

46 estudos =alzcionados

3| Nimero de artigos excluides e motives de exclusio:
26.630 nio atenderam aos critérios de zelecio

3 16 repetipies: § estudos foram encontrades em 2

v

30 estudos selecionados para leitura na integra

bazez de dados & 4 foram encontrados em 3

Numeroe de artigos excluides e motives de exclusio:
1 artige de opinido; 1 revisio de literatura; 2 nio tém
texto completo; 3 idade; 1 as informages sobre
exposigio e desfecho foram obtidas quando os
sujeitos tinham menos de 20 anos; 1 incluio
individues com ostecartrite e artrite reumatéide no
acompanhamento; 1 a varidvel £ o nimero de regides
deloridas (andlise com a média de regides doloridas);

P 1 anslise dos resultados (dor uni ou bilateral); 1

andlize do desfacho com outro sintoma; 3
consideraram esportes de competicio como
atividade fisica no tempo de lazer; | exercicios
fizicos como forma de aumentar a recuperagio da
lombalgia; 4 nie determinam o dominio de atividade
fisica utilizade; 2 questiondric ndo permite
diferenciar oz dominies de atividade fisica; | por
mais de um dos motives citados

2 Referéncias

7 estudos elegiveis

Figura 1 - Fluxograma de selec¢édo dos estudos incluidos na analise.
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3 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS E DA PRESENCA DE ITENS
ESSENCIAIS NA APRESENTACAO DE ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Apés a coleta das informagdes, os estudos foram avaliados quanto a sua
qualidade com base nos critérios adaptados de Downs e Black (ANEXO A) e quanto
a presenca de itens essenciais na apresentacdo de estudos observacionais com
base na Iniciativa STROBE (ANEXO B). Participaram desta etapa dois revisores
independentes. A discussao quanto as pontuacdes obtidas pelos critérios adaptados
de Downs e Black e pela Iniciativa STROBE foi realizada ap6s a discussao da coleta
de informacdes de cada artigo incluido na analise. Nao foi necessario consultar um

terceiro revisor para discutir possiveis inconsisténcias.

Durante o procedimento de avaliacao dos artigos, percebeu-se que o checklist
da Iniciativa STROBE era mais especifico na avaliacdo de estudos observacionais
quando comparado com os critérios adaptados de Downs e Black. Essa questao
também foi discutida entre os dois revisores, 0s quais concordaram com essa

observacéo.

Originalmente elaborados para anélise de ensaios clinicos (DOWNS; BLACK,
1998), os critérios de Downs e Black tem sido adaptados para avaliacao de estudos
observacionais (LIMA, 2003; MONTERO; VICTORA, 2005; SILVA et al., 2007;
ADAMI; VASCONCELQOS, 2008; CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009; DODE;
SANTOS, 2009; SANTOS et al, 2009; ARAUJO et al., 2010). Nesta revisdo
sistematica, foi utilizada a adaptacao proposta por Lima (2003), que também foi
utilizada por Montero e Victora (2005) e por Adami e Vasconcelos (2008). No
entanto, é possivel observar diferentes adaptacdes deste instrumento.

Dode e Santos (2009) utilizaram uma adaptagcédo parecida com Lima (2003),
mas atribuiram apenas um ponto para cada item, podendo o artigo obter um escore
maximo de 23 pontos. Silva et al. (2007) consideraram apenas 12 critérios, sendo
que em um deles o estudo poderia ganhar até dois pontos, totalizando um escore de
13 pontos. Santos et al. (2009) utilizaram diferentes critérios para avaliar estudos de
coorte (19 itens) e estudos caso-controle (17 itens). Carret, Fassa e Domingues
(2009) utilizaram 18 critérios, podendo o artigo obter um escore maximo de 19
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pontos, enquanto Araujo et al. (2010) adotaram 19 critérios, possibilitando ao artigo

obter um escore maximo de 20 pontos.

As pontuacdes obtidas pelos critérios adaptados de Downs e Black e pela
Iniciativa STROBE séo apresentadas nos Quadros 1 e 2, respectivamente.



Quadro 1. Pontuacéo da avaliacdo da qualidade dos estudos segundo critérios adaptados de Downs e Black.
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Artigo 12 [3|4][5[6]7]8 10 [ 11 [ 12 [ 13 |14 [ 15 | 16 [ 17 [ 18 19 [ 20 |21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 [ 27 | Total | %
faaetal, 111 ] 11 | na 1110 |na]|o 1lof[1|ojo|1|o|n|nafo]0|0| 11 |458
poaeretal, 11112 1|1 vmfofofo]ofmlofo| 1|1 |1]0o]1|[1|1|n|naf[1|0]|0]| 15 |625
g(')%a?:’et? Sehuit, 1 4 o lol1|lolo|l1|nalolololo|nalololo|1]1]o0]o]|1|1|n[na|l1]0]0] 8 |333
Jacopetal, t a1t f2 11 ml1oft1]ofmnlofo 11101 |[1|1|n|naf[1|0]0]| 17 |708
g/g[)asnda etal., 1 1 1 1 1 1 |NA| O 1 0 | NA 0 1 0 1 0 1 1 1 [NA|NA| 1 0 13 54,2
Jacob, 2006 1|1 11 [ 1 |NA| T 11 [ O [ 1 [ 11 [0 1 [ 1|1 |[NA[NA[O 1 16 | 66,7
Heneweer;

Vanhess; t a1t 1 |najofo|1]ofnm|[oflo|1][1|1]o|l1|[1|o|n|nalo|o0|0] 13 |542
Picavet, 2009

NA = N&o se aplica (critério ndo considerado neste estudo).

Quadro 2. Pontuacdo da avaliacdo da presenca de itens essenciais na apresentacao de estudos observacionais com base na Iniciativa

STROBE.

Artigo 1] 23] 45 6] 78] 9 1011121314 15|16 |17 ] 18|19 |20 | 21 | 22 | Total | %
Halca etal., 1 /05| 1 |05[05|05/05[05| 1|0 1]|05]/05[0 |05 05| 1 /05/05] 0 |05 115|523
gggﬂereta"’ 1101111051 ]05/05[05| 1 05/05[05/1 1|11 ]|1]1]|0]los]| 17 |773
g(')%a?:’et; Schuit, olo5|1|05|1]|05|05|05/05/05[05| 01 05| 0/ |1]|05|05| 0] 0] 0] 01| 0] 85]2386
Jacob et al.,

o004 1111111 ]1]o5] 11051 |1]1]os]0]1|1]1]|1]05]| 19 |864
2"(')535”"3“3'” 05| 1| 1|05/ 1] 1]05[05|0/[05|/05[/05|05|/05| 105 11 | 1] 1]05]145 659
Jacob, 2006 05| 1] 1105 1]05|/05/05| 1 |05|05]| 1 |05]| 1 |05 1 111 ]1]0]155] 705
Heneweer;
Vanhess; 1111 ]o05/05|05/05|05] 0 05/05|1]05/05| 105|051 |1 ]| 1]|o0]05]| 14 | 636
Picavet, 2009
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA SISTEMATICA DOS ARTIGOS

Palavras-chave:

(“physical inactivity” OR “leisure time physical inactivity” OR “sedentary” OR
“sedentary lifestyle” OR “physical activity” OR “leisure time physical activity” OR
“physical exercises” OR *“walking” OR “physical fitness” OR “muscle stretching
exercises” OR “resistance training” OR “risk factors” OR “determinants” OR
“causality”) AND (“musculoskeletal symptoms” OR “musculoskeletal complaints” OR
“musculoskeletal disorders” OR “pain” OR “joint pain” OR “arthralgia” OR “back pain”
OR “low back pain” OR “neck pain” OR “lower extremity pain” OR “upper extremity

pain”)

MeSH terms:

(“sedentary lifestyle” OR “motor activity” OR “exercise” OR “walking” OR “physical
fitness” OR “muscle stretching exercises” OR “resistance training” OR “risk factors”
OR “epidemiologic factors” OR “causality”) AND (“pain” OR *“arthralgia” OR “back
pain” OR “low back pain” OR “neck pain” OR “lower extremity” OR “upper extremity”)



APENDICE B - FICHA DE COLETA DE INFORMAGOES
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FICHA DE COLETA DE INFORMACOES

Titulo:

Autores:

Periédico e ano de publicacao:

Pais onde foi desenvolvido o estudo:

Delineamento do estudo:

Caracteristicas da amostra:
Sexo:
Idade:

Numero de sujeitos participantes:

Numero de perdas e recusas:

Para estudos com delineamento de coorte:
Tempo de seguimento:

Para os estudos caso-controle:
Populacao fonte dos casos:
Populacéao fonte dos controles:
Pareamento entre casos e controles:

Descricao da exposicao:

Como foi medida a exposi¢ao:

Descricao das demais variaveis independentes:

Descricao do desfecho:

Como foi medido o desfecho:

Tempo de duracao do desfecho:

Medidas de efeito utilizadas:

O estudo realizou analise ajustada?

Resultados:

Conclusoes:

Observacoes:




Ahexos
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ANEXO A - QUESTOES PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Redacao do artigo:
1. As hipoteses e/ou objetivos do estudo estdo claramente descritas?

( ) Sim—1 ponto
( ) Nao — 0 ponto

2. Os principais desfechos a serem medidos estdo claramente descritos na
introducdo ou na metodologia?

( ) Sim —1 ponto
( ) Nao — 0 ponto

3. As caracteristicas dos entrevistados estdo claramente descritas?

( ) Sim -1 ponto
() Nao — 0 ponto

4. As exposigOes de interesse estdo claramente descritas?

( ) Sim —1 ponto
( ) Nao — 0 ponto

5. As distribui¢cbes dos principais fatores de confuséo estéo claramente descritas?
( ) Sim — 2 pontos
( ) Parcialmente — 1 ponto
( ) Nao - 0 ponto

6. Os principais desfechos do estudo estao claramente descritos?

( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto

7. O estudo fornece dados sobre as estimativas de variabilidade aleatéria dos
principais achados?

( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto

8. Todos os eventos adversos que poderiam ser consequiéncia da intervengao estao
citados? (critério nao considerado neste estudo)

( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto
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9. As caracteristicas dos sujeitos perdidos durante o acompanhamento estdo
citadas?

( ) Sim —1 ponto
( ) Nao — 0 ponto

10. A probabilidade real esta citada (ex.: 0,035 ao invés de <0,05) para os principais
desfechos, exceto quando a probabilidade é menor do que 0,017

( ) Sim —1 ponto
( ) Nao — 0 ponto

Validade externa:

11. Os sujeitos selecionados para o estudo sdo representativos da populagdo de
onde foram recrutados?

( ) Sim —1 ponto
( ) Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

12. Os sujeitos incluidos no estudo sao representativos da populacao de onde foram
recrutados?

( ) Sim—1 ponto
( ) Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

13. A equipe, o local e os cuidados onde os pacientes recebiam o tratamento eram
representativos do tratamento que a maioria dos pacientes recebia? (critério
nhao considerado neste estudo)

( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

Validade interna — presenca de viés:

14. Houve uma tentativa de cegamento dos sujeitos para o tipo de exposicao?
( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto

( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

15. Houve uma tentativa de cegamento dos examinadores dos principais desfechos
para a exposicao?

( ) Sim —1 ponto
( ) Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto
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16. As analises dos principais resultados foram estabelecidas a priori? Ou teve
alguma analise de subgrupo?

( ) Sim —1 ponto
( ) Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

17. A andlise foi ajustada para diferentes dura¢cdes de acompanhamento em estudos
de coorte? O tempo entre a exposicao e o desfecho foi o mesmo para casos e
controles?

( ) Sim —1 ponto
( ) Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

18. Os testes estatisticos utilizados para medir os principais desfechos foram
apropriados?

( ) Sim -1 ponto
() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

19. As exposicoes foram realisticas (confiaveis), ou seja, sem erro de classificacdo?

( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

20. As medidas utilizadas para os principais desfechos foram acuradas?

( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

Validade interna — confundimento:

21. Os sujeitos dos diferentes grupos de comparacao (estudos de coorte) ou casos e
controles (estudos de casos e controles) foram recrutados da mesma
populacao?

( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

22. Os sujeitos dos diferentes grupos de comparacao (estudos de coorte) ou casos e
controles (estudos de casos e controles) foram recrutados ao mesmo tempo?
( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto
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24.

25.

26.
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Os sujeitos foram randomizados para a intervengao? (critério nao considerado
neste estudo)

( ) Sim—1 ponto
( ) Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

A randomizacao foi completa e irrevogavel? (critério nao considerado neste
estudo)

( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

A analise foi ajustada para os principais fatores de confusao?
( ) Sim—1 ponto
() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto
Os pacientes perdidos durante o acompanhamento foram levados em conta?
( ) Sim—1 ponto

() Nao — 0 ponto
( ) Impossivel de determinar — 0 ponto

Poder estatistico:

27.

O poder estatistico do estudo era suficiente para detectar um efeito importante,
com nivel de significancia de 5%?

() Poder estatistico 280% — 1 ponto
() Nao — 0 ponto
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ANEXO B - INICIATIVA STROBE

ltem

Recomendacao

Titulo e Resumo

Indique o desenho do estudo no titulo ou no
resumo, com termo comumente utilizado.

Disponibilize no resumo um sumario informativo e
equilibrado do que foi feito e do que foi encontrado.

Introducao

Contexto/Justificativa

Detalhe o referencial teérico e as razdes para
executar a pesquisa.

Objetivos

Descreva os objetivos especificos, incluindo
quaisquer hipbteses pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave
relativos ao desenho do estudo.

Contexto (setting)

Descreva o contexto, locais e datas relevantes,
incluindo os periodos de recrutamento, exposicao,
acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Participantes

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de
elegibilidade, fontes e métodos de selegao dos
participantes. Descreva os métodos de
acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios
de elegibilidade, as fontes e o critério-diagnostico
para identificacdo dos casos e os métodos de
selecéo dos controles. Descreva a justificativa para
a eleicao dos casos e controles.

Estudo Seccional: Apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de selecao
dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados,
apresente os critérios de pareamento e o nimero
de expostos e nao expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos
pareados, apresente os critérios de pareamento e
0 numero de controles para cada caso.

Variaveis

Defina claramente todos os desfechos, exposicdes,
preditores, confundidores em potencial e
modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagndsticos.

Fontes de dados/
Mensuracéao

8*

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte
dos dados e os detalhes dos métodos utilizados na
avaliagdo (mensuracao). Quando existir mais de
um grupo, descreva a comparabilidade dos
métodos de avaliacéo.




72

Viés

Especifique todas as medidas adotadas para evitar
potenciais fontes de viés.

Tamanho do estudo

10

Expligue como se determinou o tamanho amostral.

Variaveis quantitativas

11

Expligue como foram tratadas as variaveis
guantitativas na analise. Se aplicavel, descreva as
categorizac¢des que foram adotadas e porque.

Métodos estatisticos

12

Descreva todos 0os métodos estatisticos, incluindo
aqueles usados para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados para
examinar subgrupos e interacoes.

Explique como foram tratados os dados faltantes
(“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel, expligue como as
perdas de acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique
como o pareamento dos casos e controles foi
tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os
métodos utilizados para considerar a estratégia de
amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Resultados

Participantes

13*

Descreva o numero de participantes em cada
etapa do estudo (ex: numero de participantes
potencialmente elegiveis, examinados de acordo
com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato,
incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados).
Descreva as razdes para as perdas em cada
etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de
fluxo.

Dados descritivos

14*

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex:
demograficas, clinicas e sociais) e as informacodes
sobre exposicdes e confundidores em potencial.
Indique o numero de participantes com dados
faltantes para cada variavel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de
acompanhamento (ex: média e tempo total).

Desfecho

15*

Estudos de Coorte: Descreva o numero de
eventos-desfecho ou as medidas-resumo ao longo
do tempo.

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de
individuos em cada categoria de exposicao ou
apresente medidas-resumo de exposicao.
Estudos Seccionais: Descreva o nimero de
eventos-desfecho ou apresente as medidas-
resumo.
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Resultados principais

16

Descreva as estimativas nao ajustadas e, se
aplicavel, as estimativas ajustadas por variaveis
confundidoras, assim como sua precisdo (ex:
intervalos de confianca). Deixe claro quais foram
os confundidores utilizados no ajuste e porque
foram incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas,
informe os pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas
de risco relativo em termos de risco absoluto, para
um periodo de tempo relevante.

Outras analises

17

Descreva outras analises que tenham sido
realizadas. Ex: analises de subgrupos, interacao,
sensibilidade.

Discussao

Resultados principais

18

Resuma os principais achados relacionando-os
aos objetivos do estudo.

Limitacoes

19

Apresente as limitacoes do estudo, levando em
consideracao fontes potenciais de viés ou
imprecisédo. Discuta a magnitude e direcao de
viéses em potencial.

Interpretagéao

20

Apresente uma interpretagdo cautelosa dos
resultados, considerando os objetivos, as
limitagdes, a multiplicidade das andlises, os
resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.

Generalizacao

21

Discuta a generalizacao (validade externa) dos
resultados.

Outras Informacoes

Financiamento

22

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o
papel dos financiadores. Se aplicavel, apresente
tais informacdes para o estudo original no qual o
artigo é baseado.

*Descreva essas informagdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-
Controle e para grupos de expostos e ndo expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos

Seccionais.




