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RESUMO

Introducdo: A dor cervical é influenciada por fatores bioldgicos, socioecondmicos e culturais.
Desenvolver estratégias de prevencdo e tratamento depende de saber seus mecanismos e fatores
associados. Varios estudos ja buscaram identificar tais fatores, todavia ha divergéncias nos
achados. Poucos desses foram referentes ao Brasil, gerando duvida na aplicabilidade no pais.
Objetivo: Identificar e descrever os fatores de risco associados a dor cervical inespecifica na
populacdo brasileira. Métodos: Trata-se de uma revisao de escopo nas bases de dados Pubmed,
Lilacs, Scielo e Embase, encontrando 638 artigos. Os critérios de elegibilidade foram: (1)
amostra de brasileiros, (2) fatores de risco com medidas de tamanho de efeito, ou dados para
calcula-las, (3) estudos observacionais, e (4) dor cervical inespecifica. 522 tiveram titulos e
resumos lidos, 103 na integra e 26 atenderam aos critérios. A leitura foi feita por dois revisores
independente e os dados extraidos para um formulario elaborado pelos autores, apresentados
por faixa etéria. Resultados: Os fatores de risco com associa¢do que mais se repetiram foram:
sexo feminino, transtornos mentais comuns, uso prolongado de eletrdnicos, longos periodos
sentado ou em pé, 40 anos ou mais, coocorréncia de sintomas musculoesqueléticos e
comorbidades prévias, fatores de ergonomia fisica. Conclusdo: Os fatores de risco
modificaveis foram os mais encontrados, facilitando a sua prevencao, se comparados com 0s
ndo modificaveis. Para maior compreensdo dessa queixa mais estudos longitudinais com
diferentes amostras devem ser realizados no Brasil.

Palavras chave: cervicalgia; fatores de risco; Brasil



ABSTRACT

Introduction: Neck pain is influenced by biological, socioeconomic and cultural factors.
Developing prevention and treatment strategies depends on knowing its mechanisms and
associated factors. Several studies have already tried to identify such factors, however, there
are divergences in the findings. Few of these studies have been conducted in Brazil, raising
doubts about their applicability in the country. Objective: To identify and describe the risk
factors associated with nonspecific neck pain in the Brazilian population. Methods: This was
a scoping review in Pubmed, Lilacs, Scielo and Embase databases, finding 638 articles.
Eligibility criteria were (1) sample of Brazilians, (2) risk factors with effect size measures, or
data to calculate them, (3) observational studies, and (4) nonspecific neck pain. 522 titles and
abstracts were read, 103 were read in full, and 26 met the criteria. The reading was done by two
independent reviewers and the data extracted to a form prepared by the authors, presented by
age group. Results: The risk factors with association that recurred the most were: female
gender, common mental disorders, prolonged use of electronics, long periods sitting or
standing, 40 years or older, co-occurrence of musculoskeletal symptoms and previous
comorbidities, physical ergonomics factors. Conclusion: The modifiable risk factors were the
most found, making them easier to prevent compared to the non-modifiable ones. For a better
understanding of this complaint more longitudinal studies with different samples should be
carried out in Brazil.

Keywords: Neck Pain: Risk Factor: Brazil



RESUMEN

Introduccion: El dolor de cuello esté influenciado por factores biol6gicos, socioeconémicos y
culturales. El desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento depende del conocimiento
de sus mecanismos y factores asociados. Varios estudios ya han tratado de identificar estos
factores, pero los resultados son divergentes. Pocos de ellos han sido referidos a Brasil,
generando dudas en la aplicabilidad en el pais. Objetivo: Identificar y describir los factores de
riesgo asociados al dolor de cuello inespecifico en la poblacion brasilefia. Métodos: Se trata de
una revision de alcance en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Scielo y Embase, encontrando
638 articulos. Los criterios de elegibilidad fueron: (1) muestra de brasilefios, (2) factores de
riesgo con medidas de tamafio del efecto o datos para calcularlas, (3) estudios observacionales
y (4) dolor cervical inespecifico. Se leyeron los titulos y resimenes de 522, 103 en su totalidad,
y 26 cumplieron los criterios. La lectura fue realizada por dos revisores independientes y los
datos se extrajeron a un formulario preparado por los autores, presentado por grupos de edad.
Resultados: Los factores de riesgo con asociacion que mas se repitieron fueron: sexo femenino,
trastornos mentales comunes, uso prolongado de aparatos electronicos, largos periodos sentado
0 de pie, 40 afios 0 mas, concurrencia de sintomas musculoesqueléticos y comorbilidades
previas, factores ergondmicos fisicos. Conclusion: Los factores de riesgo modificables fueron
los més encontrados, facilitando su prevencion en comparacién con los no modificables. Para
mejor comprension de esta queja se deberian realizar mas estudios longitudinales con diferentes
muestras en Brasil.

Palabras clave: Dolor de Cuello; Factores de Riesgo; Brasil
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APRESENTACAO

A elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Concurso foi pensada a partir da
percepcdo do aumento das queixas de dor cervical no cotidiano da faculdade. Desde o inicio
do curso foi muito claro o papel importante do fisioterapeuta quando se trata de “dor na
coluna”, afinal quantas pessoas conhecemos com essa reclamagao, se ¢ que n6s mesmos nao a
apresentamos. Porém, apenas falar da dor cervical, como se ela fosse um objeto ou sinal bem
definido em um exame, néo é possivel. A cervicalgia ainda € um campo bastante desconhecido,
a despeito de todos os avangos que a medicina e a ciéncia tiveram nos altimos anos,
compreender como uma mesma patologia se mostra de maneiras tdo distintas em diversos
contextos, idades e estilos de vida ndo é tdo simples. A dor por si s6 é complexa, totalmente
dependente das vivéncias e caracteristicas individuais de cada um que a sente. Isto pois a dor
ndo é um estimulo organico como a nocicepgao, mas sim uma experiéncia que geralmente surge
a partir dele.

Sabe-se que a dor cervical é uma patologia de etiologia multifatorial, sofrendo com
a influéncia de condicdes biopsicossociais. A soma dessa caracteristica de multiplos aspectos
interferindo com esse conceito amplo de dor, leva a pensar que tratar a dor cervical igualmente
em todas as regides e pessoas ndo € o adequado. Ainda que a determinac¢do de que a cervicalgia
¢ multifatorial guie o fisioterapeuta a procurar todas as faces do mesmo problema, o
conhecimento prévio de condi¢cdes que podem colocar o paciente em risco auxilia na sua
prevencao. E mais, permite que medidas protetoras sejam elaboradas para a promocéo da saude.

Planos de prevencéo e promocao de saude sdo tomados tanto individualmente pelos
profissionais de satide, como pelo Sistema Unico de Satde. O SUS tem como uma de suas
tarefas balizar acBes que auxiliem o cidaddo na corresponsabilizacdo da sua salde e ao
profissional com seus indicadores. O reflexo da dor cervical no Brasil e no mundo vai para
além do ambito individual do paciente, devido as repercussdes sociais dessa queixa. Altos
indices de absenteismo e utilizacédo de recursos financeiros publicos, tornando-se um problema
de salde publica.

Durante as buscas em estudos e 0 pensamento dessa tematica, foi-se percebendo
que apesar da quantidade extensa de publicacdes e constatacbes a respeito de que fatores
pioram as chances da ocorréncia da dor cervical e 0 seu prognostico, muitas contradi¢fes
apareciam. Além do mais, pouquissimos estudos referentes ao nosso pais foram encontrados,
e menos ainda quando falamos de pesquisas robustas e com alto nivel de evidéncia, como

revisdes sistematicas, por exemplo. Como etapa anterior ao uma reviséo sistematica, onde ja



se tem um objetivo especifico e delimitado, temos a revisao de escopo. A revisdo de escopo é
um desenho mais recente que busca mapear as evidéncias ja publicadas na literatura sobre um
tema menos restrito.

Em razédo de ndo haver evidéncias suficientes quantos aos fatores de risco para dor
cervical no Brasil que levassem a um tema delimitado, nos propusemos a averiguar os achados
dos quais ja se tem conhecimento, permitindo que pesquisas futuras sejam desenvolvidas. Para
manter o mais alto padrdo de evidéncia possivel, utilizamos de etapas pilotos nas etapas mais
importantes da pesquisa: determinacdo da estratégia de busca; leitura de titulos e resumos; e
extracdo de dados para analise. Utilizamos também os guias para elaboracéo e publicacdo do
protocolo do estudo, e o guia para reporte do estudo. Mantivemos uma busca abrangente sem
restricbes quanto a idade e sexo para que o maximo de pesquisas fossem encontradas.

Optou-se por escolher como local de publicacdo os Cadernos de Saude Publica —
Fiocruz, portanto o estudo estd estruturado conforme suas normas. Trata-se de uma revista
brasileira e com acesso aberto, que possibilita disseminar o conhecimento diminuindo barreiras
no ensino. A revista é voltada para os temas de salde coletiva e tem como interesse aqueles
que proporcionam o debate e a reflexdo frente a temética das politicas publicas e o cuidado
para com a populacdo. E de suma importancia para o funcionamento de um sistema colossal
como SUS, a atualizacdo constante do conhecimento. Busco com esse trabalho poder colaborar
com a melhora da vida da populacdo e com reconhecimento do ensino e pesquisa de qualidade

em nossas universidades publicas.



INTRODUCAO

A dor cervical estd no topo das queixas da atualidade, levando a impactos
individuais e sociais. Blanpied et al.! estima que até 70% da populagdo experimentara um
episddio no decorrer da vida e, ao longo de 5 anos subsequentes, terdo prevaléncia de
recorréncia de 50-85%2. Hoy et al® sugerem que, em paises de alta renda, a prevaléncia fica
0,4-86,8%, enquanto em uma revisao sistematica essa variagio ficou entre 1,5-75%".

As cervicalgias diminuem a qualidade de vida e repercutem diretamente na vida do
individuo, em sua rede familiar e de trabalho3°’. A incapacidade e o incomodo
experimentados pelos acometidos também estdo associados a distdrbios de humor e
sentimentos negativos, perturbando a estrutura familiar e sobrecarregando aqueles com quem
convive®®. Apesar das altas prevaléncias, o prognéstico de grande parte das cervicalgias é
favoravel, com tratamento conservador ainda na atencdo primaria, através de orientacdes,
atividade fisica, fisioterapia e uso de medicamentos?

No que tange o Estado, doencas de alta prevaléncia, como a dor cervical, geram
um peso grande na economia, visto que resultam em altos custos com servicos de saude,
absenteismos e reducdo da produtividade, além dos seguros saude®**'°. Entre 2002 e 2004,
cerca de 42% dos trabalhadores estadunidenses afastaram-se por mais de 1 semana e US $193,9
bilhdes foram gastos com desordens da coluna®. No Brasil em 2016, o Sistema Unico de Satde
(SUS) gastou US $71,4 milhdes somente com doencas da coluna vertebral, sendo US $7,6
milhdes exclusivamente para custos diretos dos pacientes com queixas cervicaist?.

A intervencdo adequada vai depender da classificacdo dessa queixa, € mesmo que
sua etiologia seja multifatorial, existem caracteristicas utilizadas para classifica-las*®12-14,
Cabe ressaltar que a International Association for the Study of Pain (IASP) define dor como
uma experiéncia pessoal, influenciada por fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais. Logo,
compreende-se que a dor cervical deve ser estudada como uma patologia resultante do contexto
ambiental também. Além da classificacéo, € necessario que os profissionais de salde e o Estado
conhecam os fatores que determinam a ocorréncia e curso da doenca®®, para entdo elaborar
estratégias de tratamento e prevencgdo. Inimeros fatores ja foram associados a dor cervical,
entretanto existem divergéncias que impossibilitam estabelecer um consenso entre 0s
pesquisadores. Essas discrepancias se devem as heterogeneidades nas amostras, assim como o
uso de desenhos metodoldgicos néo tdo adequados para os estudos?.

No Brasil, existem lacunas quanto aos dados epidemioldgicos abordados

anteriormente. Sabe-se que as desordens cervicais, juntamente as lombares, representam a



maior causa de anos vividos com incapacidade no pais’%®. Contudo, poucos dados de
prevaléncia e incidéncia na populacédo brasileira sdo encontrados. Somado as divergéncias nos
dados globais e a influéncia sociocultural no curso da dor cervical, questiona-se a aplicabilidade
fatores encontrados em populacdes estrangeiras ao povo brasileiro. Como um pais continental
e que possui um sistema unificado e publico de salde, é de suma importancia otimizar os gastos
com saude conforme a demanda da populacdo. Logo, a cervicalgia, como uma doenga com
possibilidade de prevencdo, identificada e tratada na atengdo primaria, deve ser prioridade na
elaboracdo de projetos e programas de promocao e protecdo da satde. Dessa forma, o objetivo
deste estudo é mapear as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos fatores de risco
relacionados a dor cervical na populagéo brasileira.



METODOLOGIA

O presente estudo tem carater bibliografico e foi conduzido sob o desenho de
Revisdo de Escopo, seu desenvolvimento seguiu as recomendacdes propostas pelo Joanna
Briggs Institute Reviewer’s Manual (JBI)Y" e o protocolo de revisdo foi submetido na Open

Science Framework em 13 de abril de 2022 (https://osf.io/ztgx7/). Como referéncia para

reporte do estudo, foi utilizado checklist para reporte de estudos com delineamento de revisao
de escopo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)®,

A questdo norteadora da reviséo de escopo é definida a partir da determinacdo do
PCC - populacéo, conceito e contexto, conforme orienta 0 manual JBI, portanto estabelecemos
que: P — inespecifica; C — fatores de risco para dor cervical; e C — Brasil. Sendo assim, a
pergunta de pesquisa definida foi: “Quais sdo os fatores de risco associados a dor cervical
inespecifica na populacdo brasileira?”. Os critérios de elegibilidade contemplaram estudos
observacionais quantitativos publicados na integra que abordassem a associacdo entre 0s
fatores de risco para dor cervical a populacéo brasileira. Portanto, apenas aqueles referentes ao
Brasil foram incluidos, sem delimitar a populacéo por idade ou sexo, e por idioma ou data de
publicacdo. Como critério determinante para inclusdo, precisavam apresentar as respectivas
medidas de tamanho de efeito, como, por exemplo, risco relativo, razdo de chance e razéo de
prevaléncia, ou dados que possibilitassem aos autores o calculo das medidas. No que tange a
dor cervical, incluimos somente os que abordassem a dor cervical inespecifica (DCI) aguda ou
cronica, a qual ndo se atribui a um dano tecidual ou patologia especifica, como de origem
traumatica, infecciosa ou tumores.

A busca de artigos ocorreu em trés etapas: (1) uma pesquisa inicial nas bases
Pubmed e LILACS foi conduzida com os descritores encontrados no Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), separados pelos operadores boleanos
“AND” ou “OR”, e os artigos relevantes selecionados para analise de titulos, resumos e
palavras-chaves, para formulacdo da estratégia final de busca; (2) na sequéncia, uma nova
busca utilizando os termos previamente selecionados foi feita nas bases Pubmed, LILACS,
Scielo e EMBASE; e por ultimo (3) buscamos nas referéncias estudos adicionais que fossem

pertinentes para o trabalho. A estratégia busca de final encontra-se no Quadro 1.


https://osf.io/ztgx7/

Os artigos encontrados na busca final foram lidos por dois revisores independentes
(J.S. e L.M.B.). A fim de verificar o grau de concordancia entre os revisores, uma fase piloto

foi conduzida com 25 artigos selecionados aleatoriamente. Uma concordancia de 92% foi

Quadro 1 - Estratégia de busca final

Base de dados Estratégia de busca

((“Musculoskeletal Pain” [MeSH] OR “Musculoskeletal Pain” OR
“Musculoskeletal Pains” OR  “Pain, Musculoskeletal” OR  “Pains,
Musculoskeletal” OR  “Musculoskeletal Diseases” OR “Musculoskeletal
Disease” OR “Musculoskeletal Disorders” AND Neck [MeSH] OR Neck OR
Necks OR "Cervical Vertebrae™ OR "Vertebrae, Cervical" OR "Cervical Spine"
OR "Cervical Spines" OR "Spine, Cervical") OR “Neck Pain” [MeSH] OR “Neck
Pain” OR “Neck Pains” OR “Pain, Neck” OR “Pains, Neck” OR “Neck Ache”
OR “Ache, Neck” OR “Aches, Neck” OR “Neck Aches” OR Cervicalgia OR
Cervicalgias OR Cervicodynia OR Cervicodynias OR Neckache OR Neckaches
OR “Cervical Pain” OR “Cervical Pains” OR “Pain, Cervical” OR ‘“Pains,
Cervical” OR “Posterior Cervical Pain” OR “Cervical Pain, Posterior” OR
“Cervical Pains, Posterior” OR “Pain, Posterior Cervical” OR “‘Pains, Posterior
Cervical” OR “Posterior Cervical Pains” OR “Posterior Neck Pain” OR “Neck
Pain, Posterior” OR “Neck Pains, Posterior” OR “Pain, Posterior Neck” OR
“Pains, Posterior Neck” OR “Posterior Neck Pains” OR “Neck Disorders” OR
”Neck Diseases”) AND “Risk Factor” [MeSH] OR “Risk Factor” OR “Factor,
Risk" OR “Factors, Risk" OR “Factors, Risk" OR “Population at Risk" OR “Risk,
Population at" OR "Populations at Risk" OR "Risk, Populations at” OR
Epidemiology OR “Social Epidemiology” OR “Epidemiologies, Social” OR
“Epidemiology, Social” OR “Social Epidemiologies” OR “Occupational health”
OR “Health, Occupational” OR “Industrial Health” OR “Health, Industrial” OR
“Employee Health” OR “Health, Employee” AND Brazil [MeSH] OR Brazil

PubMed

(("Dor Musculoesquelética® OR "Dor Osteomuscular* AND Pesco¢o) OR
Cervicalgia OR "Dor Cervical* OR "Dor na Nuca"” OR "Dor no Pescoco™)
LILACS [Palavras] and AND "Fatores de Risco™ OR "Fator de Risco” OR "Populagéo em
Risco” OR "Populagfes em Risco” OR Epidemiologia OR “Saude do
Trabalhador” OR “Saude dos Empregados” OR “Saude dos Trabalhadores” OR
“Saude Industrial” OR “Saude Ocupacional” [Palavras] and Brasil [Palavras]

obtida. Caso ainda houvesse discordancia em algum estudo, um terceiro revisor (B.N.R) foi
consultado para determinar a inclusdo no estudo. Consecutivamente foi realizada a leitura na
integra dos estudos considerados relevantes, assim como suas referéncias, visando mapear
estudos pertinentes para a presente pesquisa.

Um formulério inicial de extracdo foi elaborado por um dos revisores e uma etapa
piloto foi conduzida em um processo iterativo para mapear quais dados seriam relevantes para
a andlise. O piloto contou com cinco estudos escolhidos aleatoriamente e analisados por ambos
revisores, determinando, pois, o formuléario final. Foram coletados dados referentes as

caracteristicas do artigo (titulo, autor, ano, revista, desenho, objetivo e instrumento de



avaliacdo), caracteristicas da amostra (tamanho, regido e populacdo) e os desfechos
(prevaléncia, fatores de risco e suas medidas de tamanho de efeito). O formulario digital
utilizado pode ser visualizado no seguinte endereco eletrénico
https://forms.gle/e5ytidnUzXrs6uGA9.

Para determinarmos as medidas de tamanho de efeito para a Razdo de Chance (RC)

e a Razdo de Prevaléncia (RP), utilizou-se a tabela de contingéncia 2x2. A RC é a probabilidade
de um evento ocorrer em um grupo exposto comparado ao grupo ndo exposto, dada pela
()

férmula RC = ﬁ verificando entdo se o fator de exposicao ird influenciar no desfecho. A RP

d

estima a razdo entre as prevaléncias em dois grupos, portanto a prevaléncia do evento entre 0s

expostos dividida pela prevaléncia entre os ndo expostos, calculada da seguinte forma RP =

a(c+d) 19,20
c(a+b)

. Para as equacdes de RC e RP, (a) refere-se aos individuos com o evento analisado
(DCI) e com o fator de exposicdo, (b) refere-se aqueles sem o evento e com o fator de
exposicao, (c) refere-se aqueles com o evento e sem o fator de exposicéo, e (d) refere-se aos
que ndo tem o evento nem o fator de exposicdo. Outra medida de tamanho de efeito que foi
utilizada € o d de Cohen, que pela comparacédo entre duas médias, determina a diferenca em
desvios padrdes entre dois grupos. Para calcula-lo foi utilizada a equacéo: d = ﬂ, eseu
(sf+s3)/2
efeito € classificado como pequeno (>0,2), médio (>0,5) e grande (>0,8)?'2*. Ainda, utilizou-
se o coeficiente b, um coeficiente da regressdo linear simples, que indica a forca de
relacionamento entre um dado previsor (Xi) e um desfecho a ser previsto (Yi), no modelo de
regressdo Yi= (bo + b1Xj) + Ar, onde Arrepresenta a diferenca entre o valor previsto e o valor
realmente obtido.

Organizamos 0s artigos em grupos separados a partir da faixa etaria da amostra
estudada, dividindo-os em jovens, os individuos até 19 anos, e adultos aqueles com 20 anos ou
mais %. Devido a auséncia de estudos exclusivos a populagdo idosa, optamos por no os separar
em um terceiro grupo. Os dados referentes as caracteristicas do artigo e da amostra estdo
apresentados em formato de tabela e os valores de prevaléncia estdo analisados
descritivamente. Os desfechos mapeados foram agrupados a partir da natureza do fator de risco
nos seguintes subgrupos: demograficos, fisicos, habitos de vida, psicoldgicos e, para os adultos,
ocupacionais. Sendo assim, analisamos 0s subgrupos separadamente para as populagdes jovem

e adulta.


https://forms.gle/e5ytidnUzXrs6uGA9

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 638 artigos encontrado, desses, 116 foram
removidos por duplicatas e 419 apos a leitura de titulos, resumos e palavras-chave. Dos 103
artigos incluidos para leitura na integra, 26 atenderam aos critérios de elegibilidade, como
mostra o fluxograma dos estudos incluidos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos
Bases de dados:
Embase (n = 461)

Pubmed (n = 139) Duplicatas removidas
Lilacs (n = 32) (n=116)
Scielo (n = 6)

Total (n = 638)

!

Leitura de titulos, resumose ——»

Estudos excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade:

palavras-chaves: {1240,
(n=522)
l Artigos excluidos: (n = 77)
N&o associava dor cervical com outra varidvel (n = 14)
Leitura na integra: Né&o avaliou ~olor cer_vi(_:al isoladamente (n = 31)
(n = 103) Populacdo ndo brasileira (n = 10)

Resumos de congresso (n = 8)
Né&o apresentam tamanho de efeito ou informacGes que
permitam calcul&-lo (n = 6)
Artigos incluidos: Populacio diferente dos critérios de elegibilidade (n = 1)
(n = 26) Artigo ndo encontrado (n = 2)

l Dados do Brasil analisados junto com outros paises (n = 5)

As caracteristicas dos artigos e das amostras estdo apresentadas separadamente por
grupos etarios. Dos 26 incluidos na presente revisdo, 9 detiveram-se a analisar criangas e
adolescentes, 0s quais serdo denominados jovens em analises posteriores (Tabela 1). Os 17
artigos restantes analisaram populacdes adultas e idosas de diferentes regides do Brasil, 0s
quais serdo discutidos em um grupo unico como adultos (Tabela 2).

O indice médio de prevaléncia encontrado nos estudos com amostras de individuos
jovens foi de 32,18%, com a minima em 17,40% no estudo de Scarabottolo e colaboradores?
e a maxima de 49,10% por De Vitta e colaboradores?’. Para os adultos a média apresentada foi

de 35%, variando entre 10% e 77%2%2°,



Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos e amostras individuos jovens

Autor/Ano

Desenho de Estudo

Amostra

Estado

Instrumento de Avaliacéo

Constantino et al., 2021
Gongcalves et al., 2018

Meziat-Filho et al.,
2017

Nunes et al., 2021

Rebolho et al., 2011

Saraiva et al., 2020

Scarabottolo et al.,
2017

Silva et al., 2016

De Vitta et al., 2021

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo retrospectivo

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudantes entre 10 e 17 anos.

Estudantes entre 10 e 18 anos de uma escola em Niterdi/RJ.
Estudantes entre 14 e 20 anos do turno da manha de Escolas
Estaduais do Rio de Janeiro/RJ.

Adolescentes entre 15 e 19 anos, frequentando da 12 a 32 série
do Ensino Médio, matriculados no ano letivo de 2019 nas
(Escolas Estaduais de Educacdo Profissional) EEEPs
selecionadas e que possuissem smartphone.

Escolares entre 7 e 11 anos de uma Escola Fundamental em
Séo Paulo.

Estudantes entre 10 e 17 anos de instituicdes publicas e
privadas da cidade de Presidente Prudente.

Estudantes entre 10 e 17 anos de instituicdes publicas e
privadas da cidade de Presidente Prudente.

Adolescentes entre 14 e 19 anos matriculados em escolas de
ensino médio da rede publica estadual da cidade de Recife.

Escolares da cidade de Bauru entre 14 e 18 anos.

1054

350
1102

286

120

870

1011

961

1628

Parana

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Ceara

Sao Paulo

Sao Paulo

Sao Paulo

Pernambuco

Sao Paulo

Baecke

Teste de Flex&o de Braco

Sobre 0 Solo
KIDSCREEN-27

QNSM

IPAQ (versdo curta)
QNSM
SRQ-20

SPAI-BR
Mapa de Desconforto
Postural

QNSM

QNSM
Baecke

IPAQ (versdo Curta)

Baecke
SDQ
QNSM

Baecke - Questionario Baecke de Atividade Fisica Habitual; KIDSCREEN-27 - Questionario de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saide; QNSM - Questionario Nordico
de Sintomas Musculoesquelético; IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica; SRQ-20 - Self-Report Questionnaire; SPAI-BR - Smartphone Addiction Inventory;

SDQ - Questionario de Capacidades e Dificuldades



Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos e amostras com individuos adultos

Desenho de Estudo

Amostra

Estado

Instrumento de Avaliagéo

Andrade et al., 2016

Blumenberg et al., 2021
Cabral et al., 2019

Caieiro et al., 2019

Carugno et al., 2012
Dantas FFO; de Lima
KC; 2015

de Ceballos AG; Santos
GB; 2015

Fassa et al., 2020

Fernandes et al., 2016

Filho SBS; Barreto SM;
2001

Garcia PP; Presoto CD;
Campos JA; 2013
Genebraetal., 2017

Moreira et al., 2014

Pereira TRC; Souza FG;
Beleza ACS; 2017
Reis P; Moro A; Merino
E; Vilagra J; 2012

Silva-Filho et al., 2018

Simoes et al., 2018

Estudo transversal

Estudo de coorte
Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Carteiros pedestres do Centro de Distribuicdo Domiciliar-Centro da
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos de Porto Alegre.
Nascidos em 1993 que fizeram o seguimento de 22 anos.

Técnicos administrativos e estagiarios.

Trabalhadores administrativos e de producdo de uma empresa de
avicultura.

Enfermeiros do Hospital Universitario de S&o Paulo.

Dentistas atuantes em Natal.

Professores do ensino infantil e fundamental da rede municipal de
ensino de Jaboatdo dos Guararapes.

Agricultores de uma plantacdo de tabaco.

Trabalhadores de uma fabrica de calgados e servigos de limpeza
urbana na Bahia.

Dentistas vinculados ao SUS em Belo Horizonte trabalhando na
clinica odontoldgica.

Graduandos de odontologia da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP.

Moradores da cidade de Bauru maiores de 20 anos.

Técnicos de Enfermagem (NT) e Enfermeiros Praticos Licenciados
(LPN).

Puérperas maiores de 18 anos no pés-parto de 6 a 24h.

Trabalhadores de uma fabrica de embalagem de carne suina.

Instrutores do Método Pilates vinculados a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul graduados em Educacdo Fisica ou Fisioterapia.
Motoristas e cobradores das empresas de transporte coletivo urbano
das cidades de Belo Horizonte, Betim e Contagem.

178
193
340

525
2469
1070

358

348
600
245

86

201

166

1507

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul
Sao Paulo

Sao Paulo

Sao Paulo
Rio Grande do
Norte

Pernambuco
Rio Grande do Sul
Bahia

Minas Gerais

Sao Paulo
Sao Paulo

Sao Paulo

Sao Paulo

Parana

Rio Grande do Sul

Minas Gerais

Fotogrametria (SAPO)

QNSM ROSA IPAQ
QNSM
CUPID BSI-18 SF-36
QNSM

EBET SRQ20

QNSM JCQ

QNSM
QNSM

FPP

SF-36 QHT

QNSM - Questionario Nordico de Sintomas Musculoesquelético; SF-36 - 36-item Short-Form Health Survey; QHT - Questionario de Habitos Relacionados ao Trabalho; FPP -
Forca de Preensdo Palmar; CUPID - Questionario Pesquisa Internacional sobre as Influéncias Fisicas, Culturais e Psicossociais nos Sintomas Musculoesqueléticos e Incapacidades
Associadas; BSI-18 - Subescala de somatizacdo do Questionario Brief Symptom Inventory; EBET - Escala de Bem-Estar no Trabalho; SRQ20 - Self Reporting Questionnaire;
ROSA - Rapid Office Strain Assessment; IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica; JCQ - Job Content Questionnaire



Tabela 3 - Fatores de risco com associagao significativa para os individuos jovens

Medidas de tamanho

Autor Fatores de risco d .
e efeito
Silva et al. Sexo feminino RC=1,93 (1,32-2,83)
De Vitta et al. Sexo feminino RP=2,04 (1,66-2,07)*
indice global qualidade de vida relacionada a satide (3) p=-0,9
Bem estar psicologico (%) B=-0,7
Gongalves et al. Ambiente escolar (¥) B=-0,6
indice global qualidade de vida relacionada a satide (9)  p=-0,8
De Vitta et al. Disturbios clinicos de satide mental RP=2,32 (1,28-4,19)*
Goncalves et al. Bem estar fisico p=-0,8
Sentado (slump) RC=4,00 (1,63-9,85)
Meziat-Filho et al. Decubito dorsal com flexao cervical RC=6,21 (1,45-26,52)**
Sentado (slump) RC=2,03 (1,23-3,34)
Muda de postura ou ndo tem preferéncia RC=2,53 (1,12-5,72)**
Em pé RP=1,54 (1,25-1,90)
De Vitta et al. Sentado RP=1,72 (1,09-2,77)*
Em pé RP=1,47 (1,21-2,50)*
Constantino et al. Resisténcia muscular diminuida RC=2,08 (1,27-3,45)
Silva et al. Uso diério de dispositivos eletrdnicos >4h RC=1,61 (1,13-2,28)
. Uso diario do tablet >3h RP=1,34 (1,11-1,61)*
De Vitta etal Uso diério do computador >3h RP=1,14 (1,01-1,30)*
Nunes et al. Dependéncia do smartphone RC=2,21 (1,13-4,30)*
Saraiva et al. Nédo manteve pratica de atividade fisica () RC=2,21 (1,13-4,30)*
N&o manteve prética de atividade fisica (9) RC=1,93 (1,20-3,09)

RC=1,51 (1,01-2,22)**
RC=1,49 (1,01-2,22)**
RC=1,50 (1,07-2,12)**
RC=1,49 (1,06-2,10)**

Praticar atividade fisica escolar
Scarabottolo et al.
Inatividade fisica ocupacional

RC — Razdo de Chance; RP — Razao de Prevaléncia
*analise multivariada
**valores ajustados



Tabela 4 - Fatores de risco com associagéo significativa para populagédo adulta (continua)

Autor

Sim0oes et al.

Blumenberg et al.

Ceballos AG; Santos GB;

Fassa et al.

Genebra et al.

Homens

Fatores de risco

Demogréficos

Sexo feminino

Sexo feminino
Trabalhar ou estudar
Sexo feminino
Pardos ou negros

> 40 anos

40-59 anos

> 60 anos

9-11 anos de estudo
5-8 anos de estudo
0-4 anos de estudo
Divorciado de estudo
Salario baixo

Medidas de tamanho
de efeito

RP=1,45 (1,12-1,88)
RP=2,29 (1,83-2,87)
RP=1,78 (1,30-2,42)
RP=1,76 (1,03-3,01)
RP=1,10 (1,01-1,23)
RP=1,15 (1,04-1,28)
RP=1,59 (1,02-2,47)**
RP=3,20 (1,80-5,69)**
RP=1,46 (1,16-4,00)
RP=1,77 (1,07-4,76)
RP=1,83 (1,02-5,26)
RP=2,26 (1,42-5,88)
RP=1,32 (1,22-6,27)

Depressao, ansiedade e preocupagdo
Sempre

>2 sintomas de somatizacao
Transtorno mental comum suspeito
Baixa percepc¢do de bem estar no
trabalho

Filho SBS; Barreto SM;
Silva-Filho et al
Carugno et al.

Ceballos AG; Santos GB;

Pressdo psicoldgica

RC=2,42 (1,27-4,63)
RP=1,19 (1,04-1,35)
RC=3,36 (1,26-8,96)
RP=1,58 (1,37-1,81)

RP=1,44 (1,12-2,44)

Andrade et al.
Genebra et al.
Blumenberg et al.

Ceballos AG; Santos GB;

Cabral et al.

Fernandes et al.

Postura predominante

Comorbidades associadas

Dor musculoesquelética

Pereira TRC; Souza FG; Beleza ACS;

Sim0des et al.

Postura desconfortavel

Garcia PP; Presoto CD; Campos JA;

Dantas FFO; Lima KC;

Fisicos

Angulo cervical (41,3+15,0°)
2 > Comorbidades prévias
Sentado > 8h

Alergias

Digestivas

Circulatorios

Vocais

Respiratorios

Fraqueza de abdutores de ombro
Ombro

Parte superior das costas
Membros superiores

Lombar

Coxal/joelho

Perna

Tornozelo/pé

Parto cesarea

Sempre/quase sempre
Postura no trabalho

Posicdo inadequada do tronco
Longo periodo sentado ou em pé

d=1,42

RP=1,71 (1,55-6,31)
RP=1,57 (1,22-2,02)
RP=1,29 (1,15-1,44)
RP=1,30 (1,14-1,49)
RP=1,30 (1,15-1,48)
RP=1,31 (1,17-1,46)
RP=1,32 (1,12-1,55)
RC=1,43 (1,06-1,92)
RP=3,7 (2,7-5,0)
RP=4,3 (3,3-5,6)
RP=2,7 (2,1-3,4)
RP=2,7 (2,2-3,3)
RP=2,3 (1,7-3,2)
RP=3,1 (2,4-4,1)
RP=3,4 (2,4-4,9)
RC=5,43 (1,10-26,83)
RP=2,48 (1,48-4,13)
d=0,45

RP=1,34 (1,10-1,62)
RP=1,01 (1,24-1,62)




Tabela 4 - Fatores de risco com associagéo significativa para populacdo adulta (concluséo)

Autor

Fatores de risco

Medidas de tamanho
de efeito

Habitos de vida

Moreira et al.
Silva-Filho et al.

Blumenberg et al.

Fassa et al.

Usar dispositivos moéveis

Usar computador
Mulheres

Filho SBS; Barreto SM;

Sim0oes et al.

Moreira et al.

Silva-Filho et al.

Carugno et al.

Caieiro et al.

Fassa et al.

Garciaet al.

Incapacidade nas AVD

Ruido

Tomar decisoes

Trabalhar em equipe
Apoio da chefia
DCA

DCA incapacitante

Mulheres

Homens

Né&o praticar atividade fisica

N&o praticar atividade fisica

3-7h /dia

>7h /dia

>2h /dia

Tabagista/Ex-tabagista
Ocupacionais

Compressor dentro do consultério

Uso de visdo direta

Moderada

Alta

Seguranca pessoal ameacada

Vibragdo sempre/quase sempre

Elevado

Insuportavel

Afastamento prévio por doenca

Algumas vezes

Sempre

Algumas vezes

Sempre

Demanda/tarefa fisica estressante

Demanda/tarefa fisica estressante

Trabalho administrativo

Enfardar folhas de tabaco

sempre/frequentemente

Uso de motosserras pesadas

DFVT >4 episodios no ano anterior

Uso de motosserras pesadas

N&o trabalhar sentado no solo

Intoxicacdo por pesticidas no ano anterior

DFVT até 3 episodios no ano anterior

DFVT >4 episodios no ano anterior

Repetitividade

Fatores externos

RC=2,37 (1,29-4,33)
RP=1,15 (1,06-1,24)
RP=1,41 (1,07-1,86)**
RP=1,81 (1,33-2,46)**
RP=1,43 (1,12-1,92)**
RP=2,00 (1,17-3,41)**

RC=2,09 (1,18-3,70)
RC=1,81 (1,02-3,22)
RP=1,51 (1,13-2,02)
RP=2,31 (1,69-2,90)
RP=1,53 (1,17-2,01)
RP=1,64 (1,15-2,32)
RP=1,61 (1,21-2,15)
RP=1,67 (1,24-2,26)
RC=9,17 (1,96-42,80)
RP=1,19 (1,05-1,35)
RP=1,25 (1,08-1,45)
RP=1,13 (1,03-1,24)
RP=1,16 (1,06-1,27)
RC=5,45 (1,62-18,28)
RC=5,44 (1,64-18,00)
RC=3,72 (1,38-9,99)

RP=2,05 (1,19-3,52)

RP=2,15 (1,25-3,70)
RP=2,15 (1,25-3,70)
RP=1,68 (1,13-2,49)
RP=1,51 (1,01-2,27)
RP=3,85 (1,05-14,14)
RP=2,07 (1,08-3,95)
RP=2,21 (1,05-4,65)
d=0,53

d=0,43

d - D de Cohen; DCA - Dor Cervical Aguda; DFVT - Doenca da Folha Verde do Tabaco; RC — Razéo de Chance; RP —

Razao de Prevaléncia
*analise multivariada
**valores ajustados



DISCUSSAO

A reviséo de escopo possibilitou conhecer quais fatores influenciam na ocorréncia
de DCI nos brasileiros para todas as faixas etarias da populacdo. O mapeamento dos aspectos,
sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, que levam ao surgimento e ao mau prognostico da
cervicalgia é de suma importancia para seu manejo'?3°3!, O reconhecimento desses fatores é a
chave para o Estado, no que tange a elaboragdo de politicas publicas com vistas a atenuacao
dessa mazela na populacéo, e para o paciente ha mudanca de seus habitos e estilo de vida.

Os fatores de risco ndo modificavelis, i.e., que ndo podem ser mudados ou retirados,
identificados foram: o sexo feminino através da razdo de prevaléncia (que variou de 1,45;
95%IC: 1,12-1,88; a 2,29; 95%IC: 1,83-2,87)?"2%3233 ¢ razdo de chance (1,93; 95%IC: 1,32-
2,83)%: e idade superior a 40 anos (na qual a RP variou de 1,15; 95%IC: 1,04-1,28 a 1,59;
95%IC: 1,02-2,47) 3235, de forma que quando acima de 60 a associagao é ainda maior (RP: 3,20;
95%IC: 1,80-5,69)*. Esses achados corroboram com os encontrados em estudos conduzidos
em outras localidades do mundo®+’,

Em relacdo aos fatores de risco modificaveis, optou-se por analisar os dados a partir
das suas caracteristicas principais. Portanto, aqueles de cunho emocional foram agrupados em
fatores de risco psicoldgicos; os fatores fisicos quando apresentavam maior afinidade com
aspectos organicos e biomecanicos; relacionados aos hébitos de vida como conjuntos de
costumes que determinam seu estilo de vida; e por fim os fatores em virtude das tarefas e
condicdes de trabalho.

Quanto as informacdes encontradas ao nivel global, de que sintomas de depressao,
ansiedade e somatizag&o, caracterizando Transtorno Mental Comum (TMC)3, esto associados
a DCI, estudos apontam para 0 mesmo sentido na populacdo jovem, com um coeficiente 3 de -
0,9 a -0,6 (p<0,05)*° e RP de 2,32 (95%IC: 1,28-4,19), assim como para adulta usando a RP
(que variou de 1,19; 95%IC: 1,04-1,35 a 1,58; 95%IC: 1,37-1,81) e a RC (que variou de 2,42;
95%IC: 1,27-4,63 a 3,36; 95%IC: 1,26-8,96) como medidas de associagio?®324041 Acerca dos
fatores biomecanicos, os estudos com jovens e adultos mostraram que longos periodos em uma
mesma postura exercem impacto negativo no curso da DCI. De Vitta e colaboradores?’ e
Meziat-Filho e colaboradores*? encontraram indice de associagdo de RP=1,72 (95%IC: 1,09-
2,77) e RC entre 2,03 e 4,00 (95%IC: 1,23-3,34; 95%IC: 1,63-9,85) para postura sentada. O
mesmo foi achado para populacgéo dos adultos (RP: 1,01; 95%IC: 1,24-1,62) e igualmente pela
RP para postura ortostatica (que variou entre 1,47; 95%IC: 1,21-2,50 e 1,54; 95%IC: 1,25-

1,90)%4, Ainda sobre caracteristicas posturais, aquelas consideradas desconfortaveis ou



diferente de sentado/em pé, também houve evidéncia associativa com a cervicalgia tanto na RP
(variando de 1,34; 95%IC: 1,10-1,62 a 2,48; 95%IC: 1,48-4,13)%*% como na RC (6,21; 95%IC:
1,45-26,52)*. Outro fator de risco fisico identificado foi a coocorréncia de comorbidades ou
demais queixas, tais como distarbios circulatorios e dor musculoesquelética na lombar e
ombros, utilizando a RP (que variou de 1,29; 95%IC: 1,15-1,44 a 4,3; 95%IC: 3,3-5,6)324445,

Os principais fatores relacionados com os hébitos de vida dos avaliados foram o
uso de dispositivos eletrdnicos por mais que duas horas diarias pela RP (variando de 1,14;
95%IC: 1,01-1,30 a 1,81; 95%IC: 1,33-2,46)>"*° e RC (de 1,61; 95%IC: 1,13-2,28 a 2,21;
95%IC: 1,13-4,30)***® e o sedentarismo, utilizando as mesmas medidas de associacdo (RP:
1,15; 95%IC: 1,06-2,24)* e (RC variando de 1,49; 95%IC: 1,01-2,22 a 2,37; 95%IC: 1,29-
4,33)%64748  Dijversos aspectos ocupacionais também tiveram associagdo, sobretudo na
ergonomia fisica, com RPs entre 1,51 (95%IC: 1,01-2,27) e 2,15 (95%IC: 1,25-3,70)*3% RCs
entre 1,81 (95%IC: 1,02-3,22) e 5,45 (95%IC: 1,62-18,28)%4! e d de Cohen 0,53 (p=0,009),
classificando uma associacdo moderada*. Essas informagdes ratificam os achados em estudo
conduzido com acompanhamento de 2 anos em Amsterd&®.

Os resultados anteriores apresentam apenas os fatores de risco com associagao
significativa para a dor cervical, portanto varias outras condigdes foram avaliadas nos estudos,
porém sem encontrar relevancia estatistica. No estudo de Reis e colaboradores®®, por exemplo,
nenhuma das varidveis analisadas apresentou associa¢do significante. Ademais dos fatores que
ndo tiveram associacdo significativa encontrada, tem-se também aqueles apresentaram
resultados contraditorios. O baixo nivel de atividade e condicionamento fisico, por exemplo,
apareceu como aspecto com impacto negativo no curso da dor cervical em trés estudos®®52%,
corroborando com Korhonen et al.>*. Entretanto, dados referentes ao Brasil e demais paises
mostraram que ndo existe influenciam do exercicio fisico na DCI*°. Outra informacéo que
deve ser melhor investigada ¢ o angulo da curvatura cervical, Andrade et al.>® sugere que
lordoses acentuadas sdo associadas a cervicalgia, porém tais dados ndo séo sustentados por
Blanpied et al. e Jun et al**°. Na intencdo de conhecer afundo os fatores ja avaliados que nio
afetam negativamente no curso da DCI, sugerimos que a leitura na integra dos artigos incluidos
seja feita, assim como uma investigagdo ampla para atenuar as incongruéncias a cerca dessa
temaética.

Dos 26 estudos incluidos, 15 estudos foram conduzidos na regido Sudeste do
BrasiI26‘28'33'39'41'42'44’47‘49*53'56‘58, seis no Su|29,35,40,51,52,55 e cinco no Nordeste32’43'45’46. Nenhum
estudo das regides Norte e Centro-Oeste atenderam aos critérios de elegibilidade. Sabe-se que

0 Brasil ¢ um pais em desenvolvimento socioecondmico e com dimensdes continentais,



marcado pela grande diversidade cultural, o qual possui cidadaos que vivem no contexto rural
assim como no contexto urbano. Portanto, ainda que a revisdo tenha sido realizada com as
regides mais populosas®®, ndo se pode afirmar que refletem o cenario brasileiro em sua
totalidade. Ainda, é de conhecimento publico que desde a década 60 estamos em um panorama
epidemioldgico de transicdo, lidando, pois, simultaneamente com indices de doencas
infectocontagiosas, mesmo que em declinio, e em ascensdo para doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT)®. Dentre os motivos responsaveis por essa mudanca, ha o sedentarismo
e as mudancas dos héabitos de vida, que se observou como importantes influenciadores na
ocorréncia das queixas cervicais.

O Estado ja vem designando esforgos, ainda que indiretamente, para a reducéo dos
indices de disfungdes cervicais dentro de suas politicas de prevencdo e promocao. No ambito
das queixas oriundas de demandas ocupacionais, existe a Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador (PNSST)®, que elabora estratégias para a redugdo dos impactos
negativos causados pelos altos niveis de ruidos e vibracdo, assim como as posturas inadequadas
para trabalho. Fatores aqui encontrados, como ansiedade e depressao, por exemplo, também
sdo contemplados na Politica Nacional de Saiude Mental (PNSM)®2. No entanto, apesar das
forgas aplicadas para melhorar a saide dessas populagées, o Plano Nacional de Saude 2020-
2023 continua apresentando essas mazelas com as maiores incidéncias nos ultimos anos dentre
as doencas e agravos relacionados ao trabalho®. Tais constatages levam a acreditar que, visto
0 aumento consideravel dessas queixas, as estratégias adotadas atualmente necessitam ser
revisadas e otimizadas.

A escassez de estudos de coorte caracteriza uma limitagdo no que concerne ao
estabelecimento da relacdo causa e efeito da dor cervical com seus fatores de risco. Visto que é
o desenho metodologico mais adequado para analisar as relacfes causais e, consequentemente,
a historia natural da queixa. Entretanto, o baixo numero de pesquisas longitudinais
desenvolvidas, justifica-se pelas dificuldades em realiza-las, principalmente pelas altas perdas
amostrais ao longo do estudo e por demandar grande recurso financeiro para sua execugio® .
Ademais, devidos os estudos encontrados se concentrarem em apenas trés regides do pais,
acreditamos que estudos englobando as regides Norte e Centro-Oeste, com amostras robustas
para diferentes condi¢des socioecondmicas precisam ser realizados, a fim de conhecermos o
panorama brasileiro.

Por se tratar de uma revisdo de escopo, na qual o intuito principal foi mapear os
fatores ja verificados no que tange a tematica da historia natural da dor cervical inespecifica e

no seu curso ao longo da vida, maiores analises criticas acerca da qualidade das evidéncias



encontradas ndo foram realizadas. Ainda, cabe frisar que essa metodologia ndo propde uma
sintese dos resultados a fim de unificar os achados e, sim, descrever o maximo possivel do
contexto atual de determinado assunto, como a DCI no Brasil. Assim sugerimos que
futuramente as medidas de tamanho de efeito passem por metanalises a fim de se sintetizar e
conhecer as associagdes entre os fatores de risco e a DCI na populagéo brasileira. Trata-se de
um estudo pioneiro para a populagéo brasileira, portanto ndo se pode comparar com pesquisas

anteriores, a fim de reconhecer possiveis avancos da prevaléncia e perfil dessa queixa.



CONCLUSAO

Nota-se nos estudos analisados grande semelhanca entre os achados para o Brasil
em comparacdo com paises desenvolvidos. Os achados locais e globais indicam alguns fatores
predominantes como de risco para a cervicalgia, como o sexo feminino, transtornos mentais
comuns e idade superior a 40 anos. Entretanto, devido as peculiaridades socioculturais e
politicas do pais, mais estudos ainda sdo necessarios para que o investimento financeiro e
humano seja bem direcionado as medidas efetivas de prevencdo e promocédo de saude. Sob a
Otica da elaboracdo dessas politicas, tem-se como ponto positivo o maior nimero de fatores de
risco modificaveis, em comparagdo aos ndo-modificaveis. Portanto, existe neles a perspectiva
de modificacéo, logo, na mudanca de desfecho também. Acreditamos que mais estudos devam
ser realizados, preferencialmente com a metodologia mais adequada, para que entdo politicas
publicas sejam aplicadas. Esperamos que esse estudo possa contribuir para novas pesquisas e

no desenvolvimento da saude publica e individual do cidad&o brasileiro.
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