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Objetivo: revisar estudos sobre a prevaléncia e os fatores relacionados a dorem
estudantes universitarios brasileiros.

Métodos: revisao sistematica com registro na Prospero (CRD42020204197), de artigos
publicados em periddicos nacionais e internacionais, nas bases Pubmed, Ebsco,
Lilacs, Medline, Portal da BVS, Google Académico e SciELO. Descritores: “Pain”,
“Chronic Pain’, Students’, “Students, Health Occupations” e “Universities”. Incluidos:
a) estudos observacionais; b) transversais; ¢) publicados em periodicos nacionais
ou internacionais; d) redigidos em inglés ou portugués; e) desenvolvidos com aca-
démicos, em instituicdes de ensino superior brasileiras; f) que tenham avaliado a
prevaléncia e fatores relacionados a dor; g) Tais estudos deviam estar disponiveis
na integra. Nao foram realizadas restricdes quanto ao periodo de publicagao dos
estudos. Excluidos: h) estudos que ndo relataram a metodologia aplicada para
mensuracao do desfecho; i) estudos com instrumentos que nao avaliaram a dor
como desfecho primario, posteriormente apresentando dados insuficientes para
analise dos resultados; j) estudos com académicos de outros paises; e k) estudos
com inconsisténcia dos dados relacionados a amostra e seus principais resultados.
O risco de viés foi avaliado com a escala Downs and Black e a proposta por Hoy.

Resultados: as buscas identificaram 67 artigos, contudo, apos analise, 10 foram
incluidos. Esses eram estudos transversais, publicados entre 2011 e 2019, sendo
cinco deles da regido Nordeste. A amostra totalizou 3.268 académicos, sendo
68% mulheres. A prevaléncia da dor variou entre 14,4% e 98% e a dor cronica
entre 11,5% e 59,7%. A maior percepcao da dor autorrelatada foi de 4,12 + 2,15. As
principais queixas algicas foram nas regides de lombar e de membros superiores.
Na analise metodoloégica, os estudos possuem moderado a alto risco de viés.

Conclusdes: por fim, as evidéncias indicam uma alta prevaléncia de dor, bem como
sua cronificacao em universitarios. Contudo, estudos com adequado rigor meto-
dologico ainda sdo necessarios para a confirmagao dos resultados apresentados.

saude do estudante, saude publica, dor, dor cronica.

Objective: to review studies on the prevalence and factors related to pain in
Brazilian university students.

Methods: systematic review with PROSPERO record (CRD42020204197), of articles
published in national and international journals, in PUBMED, EBSCO, LILACS,
MEDLINE, VHL Portal, Google Scholar and SciELO. Descriptors: “Pain’, “Chronic
Pain”, Students “" Students, Health Occupations “and” Universities “. Included:
a) Observational studies; b) transversal; ¢) published in national or international
journals; d) written in English or Portuguese; e) developed with academics, in
Brazilian higher education institutions; f) who have assessed the prevalence and
factors related to pain; g) Such studies should be available in full. There were
no restrictions on the period of publication of the studies. Excluded: h) studies
that did not report the methodology applied to measure the outcome; i) studies
with instruments that did not evaluate pain as a primary outcome, subsequently
presenting insufficient data to analyze the results; j) studies with academics from
other countries and k) studies with inconsistent data related to the sample and

t  Instituto Mover, Centro Especializado em Fisioterapia, Feira de Santana, BA, Brasil.


http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2021.1.38883
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://orcid.org/0000-0002-4167-1519
mailto:ramonmartinsbarbosa@hotmail.com
mailto:ramonmartinsbarbosa@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5473-9949
mailto:queiroz.hiago@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4149-7012
mailto:laisoliveira168@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-8995-8420
mailto:marivaldojuniorfisio@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-0737-1555
mailto:allannery.santos@hotmail.com

2/14

Scientia Medica Porto Alegre, v. 31, p. 1-14, jan.-dez. 2021 | e-38883

its main results. The risk of bias was assessed using the
Downs and Black scale and proposed by Hoy.

Results: searches identified 67 articles, however, after
analysis 10 were included. These were cross-sectional
studies, published between 2011 and 2019, 5 of them from
the Northeast region. The sample totaled 3,268 students,
68% of whom were women. The prevalence of pain va-
ried between 14.4% and 98% and chronic pain between
11.5% and 59.7%. The highest perception of self-reported
pain was 4.12 + 2.15. The main pain complaints were in
the lower back and upper limbs. In the methodological
analysis, studies have a moderate to high risk of bias.

Conclusions: finally, the evidence indicates a high pre-
valence of pain, as well as its chronicity in university stu-
dents. However, studies with adequate methodological
rigor are still needed to confirm the results presented.

student health, public health, ache, chro-
nic pain.

Considerada como o quinto sinal vital, a dor
€ uma condicao de saude, multifatorial e de
complexa compreensao. Isso porque, se trata
de uma experiéncia pessoal, influenciada por
fatores biologicos, psicologicos, sociais e pela
aprendizagem de cada ser humano (1). Além
disso, a duracao da sua percepcao pelo indivi-
duo, permite que ela possa ser classificada como
aguda ou crénica (2, 3). Essa ultima, se caracteriza
pela persisténcia além do fisiologico, tornando-
-3, uma importe condicao de saude, de ordem
global, responsavel por efeitos adversos sobre o
bem-estar psicoldgico e social, elevados custos
com tratamento e afastamento do trabalho e
demais atividades do cotidiano (2, 4).

Interessante notar, que o Estudo Global de Car-
gas de Doencas de 2016, destaca que a dor e as
suas comorbidades associadas, sao as principais
causas de incapacidade e cargas de doencas em
todo o mundo (5). Assim, estima-se globalmente
que 25% dos adultos sofram de dor, e que outros
10% sao diagnosticados com dor crénica a cada
ano (6). No Brasil, estudos populacionais sugerem
que a prevaléncia da dor crénica esteja em torno
de 29,3% a 76% (7, 8). Esses dados sao preocupan-
tes, uma vez que, a dor cronica pode aumentar o
risco de mortalidade e o desenvolvimento de do-
encas cardiovasculares, fato que torna a atencao
a esse fendmeno multidimensional, de extrema
importancia (9, 10). Somado a isso, também é

sabido que a dor pode impactar na reducao dos
niveis de atividades fisica, de qualidade do sono e
de atividades de vida diarias, podendo ser um fator
negativo na qualidade de vida do individuo (11, 12).
Outra fonte de preocupacao reside no fato de
que estudos tem apontado a populacao adulta-
-jovem como grande parcela dos individuos com
dor e propensao a sua persisténcia (3, 13, 14).
Contudo, esta pouco claro qual é a parcela dos
adultos universitarios com dor, bem como, quais
sao os fatores que podem colaborar com a sua
cronificagao. Portanto, conhecer a prevaléncia
desse fendmeno na populagcdo mencionada,
pode facilitar a criacao e a promocao de estrate-
gias, no campo das politicas publicas de saude.
Assim, o objetivo desta revisao foi investigar a
prevaléncia e os fatores relacionados a dor em
estudantes universitarios brasileiros.

Trata-se de uma revisao sistematica, dese-
nhada para identificar estudos que analisaram a
prevaléncia e as caracteristicas relacionados a
dor em estudantes universitarios brasileiros. Essa
revisao sistematica esta registrada na Prospero
sob registro: CRD42020204197.

Foram incluidos: a) estudos observacionais; b)
transversais; ¢) publicados em periodicos nacio-
nais ou internacionais; d) redigidos em inglés ou
portugués; e) desenvolvidos com académicos, em
instituicdes de ensino superior brasileiras; f) que
tenham avaliado a prevaléncia e fatores relaciona-
dos a dor; g) que estivessem disponiveis na integra.
Nao foram realizadas restricdes quanto ao periodo
de publicacao dos estudos. Contudo, foram exclu-
idos: h) estudos que nao relataram a metodologia
aplicada para mensuracao do desfecho; i) estudos
com instrumentos que nao avaliaram a dor como
desfecho primario, posteriormente apresentando
dados insuficientes para analise dos resultados; j)
estudos com académicos de outros paises; e k) es-
tudos com inconsisténcia dos dados relacionados
a amostra e seus principais resultados.
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Para o estudo, a dor aguda foi considerada como
aquela que surge repentinamente, tendo a sua
duracao limitada. Geralmente, tem como funcao
alertar o individuo da existéncia de alguma lesao,
ou, disfuncao geral no organismo, sendo sentida
em um periodo de até trés meses. E a dor cronica,
foi considerada aquela sentida ha trés meses ou
mais em uma mesma localizagao corporal (2).

As buscas foram realizadas nas bases de da-

dos Pubmed, Ebsco, Lilacs, Medline, Portal da
BVS, Google Académico e SciELO por dois au-
tores independentes [R. M. Bl e [H. S. Ql, entre
janeiro e abril de 2020, mediante os descritores
selecionados através dos Medical Subject He-
adings (MESH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Pain’, “"Chronic Pain’, Students’,
“Students, Health Occupations” e "Universities”,
e seus respectivos sindnimos. Foram realizados
cruzamentos especificos para cada base de
dados, sendo utilizado os operadores booleanos
[AND], [ORI, INOTI, assim descritos na Tabela 1.

TABELA 1 - Estratégias de busca para as bases de dados selecionadas

Portal
Regional
da BVS /

LILACS

(“Students”) OR (“Student”) AND (“Students, Health Occupations”) AND (*Pain") AND (“Low Back Pain")
("Students”) OR (“Student”) AND (“Students, Health Occupations”) AND (*Chronic Pain”)

("Universities”) OR (“Colleges") AND (“Pain") AND (“Chronic Pain") AND (‘Low Back Pain")

Tl student OR Tl students AND Tl students, health occupations AND Tl pain AND Tl Low Back Pain

EBSCOhost

Tl student OR Tl students AND TI students, health occupations AND TI chronic pain

Tl Universities OR Tl Colleges AND Tl Pain AND TI Chronic Pain AND TI Low Back Pain

("Student’[Title/Abstractl OR “school enrollment’[Title/Abstract]) AND “students health occupations’([Title/Abstract]
AND (*Pain"[Title/Abstract] OR “pain burning"[Title/Abstractl OR “suffering physical'[Title/Abstract] OR ((*Pain"[MeSH
Terms] OR “Pain"[All Fields]) AND "Migratory"[Title/Abstractl) OR “pain radiating"[Title/Abstract] OR “pain splitting[Title/
Abstractl OR "Ache’"[Title/Abstract] OR “pain crushing"[Title/Abstract]) AND (“low back pain"[Title/Abstract]l OR
(("Back'[MeSH Termsl OR “Back'lAll Fields]) AND “pains low"[Title/Abstractl) OR “low back pains’[Title/Abstractl
OR “Lumbago’[Title/Abstract] OR “lower back pain[Title/Abstract] OR “low back ache"[Title/Abstract] OR “low
backache’[Title/Abstract] OR “postural low back pain"[Title/Abstract] OR ((“low back pain"[MeSH Terms] OR (“Low"[ALl
Fieldsl AND “Back’[All Fields] AND “Pain’[All Fields]) OR “low back pain’[All Fields]) AND “posterior compartment’[Title/
Abstract]) OR “low back pain recurrent’[Title/Abstract] OR “low back pain mechanical’[Title/Abstract])

PubMed 7/
MEDLINE

("Student’[Title/Abstract] OR "school enrollment’[Title/Abstractl) AND “students health occupations’[Title/Abstractl
AND (“chronic pain’[Title/Abstract] OR "widespread chronic pain’[Title/Abstractl)

("University"[Title/Abstractl OR "Universities'[Title/Abstract]) AND (“Pain"[Title/Abstract] OR “pain burning'[Title/Abstract]
OR "suffering physical'[Title/Abstract] OR ((“Pain"[MeSH Terms] OR “Pain"[All Fields]l) AND “Migratory"[Title/Abstract])
OR "pain radiating'[Title/Abstract] OR "pain splitting"[Title/Abstract] OR "Ache’[Title/Abstract] OR “pain crushing[Title/
Abstract]) AND (“chronic pain’[Title/Abstract] OR “widespread chronic pain'[Title/Abstract]) AND (*low back pain'[Title/
Abstract] OR (("Back’[MeSH Terms] OR "Back’[All Fields]) AND “pains low"[Title/Abstractl) OR “low back pains'[Title/
Abstract] OR "Lumbago’[Title/Abstract] OR “lower back pain'[Title/Abstract] OR "low back ache'[Title/Abstract] OR “low
backache'[Title/Abstract] OR "postural low back pain"[Title/Abstractl OR (("low back pain'[MeSH Terms] OR (‘Low"[All
Fields] AND “Back'[All Fields] AND "Pain"[All Fields]) OR “low back pain"[All Fields]) AND “posterior compartment'[Title/
Abstract]) OR "low back pain recurrent’[Title/Abstract] OR “low back pain mechanical'[Title/Abstract])

Estudantes OR Alunos [Todos os indices] AND Estudantes das ciéncias da saude [Todos os indices] AND Dor OR

Sofrimento fisico [Todos os indices] AND Dor Lombar OR Lombalgia OR Lumbago [Todos os indices]

Estudantes OR Alunos [Todos os indices] AND Estudantes das ciéncias da saude [Todos os indices] AND Dor cronica

SciELO

[Todos os indicesl

Universidade OR Universidades OR Faculdades [Todos os indices] AND Dor OR Sofrimento fisico [Todos os indicesl]

AND Dor cronica [Todos os indices] AND Dor Lombar OR Lombalgia OR Lumbago [Todos os indices]

Estudantes OR Alunos AND Estudantes das ciéncias da saude AND Dor OR Sofrimento fisico AND Dor Lombar OR

Google
Académico

Lombalgia OR Lumbago AND Dor cronica

Universidade OR Universidades OR Faculdades AND Dor OR Soffimento fisico AND Dor crénica AND Dor lombar OR
Lombalgia OR Lumbago
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Selecao dos estudos e extracao dos
dados

A selecao dos estudos foi realizada por dois

ano de publicagao; b) regiao do pais (localizagao
geografica); ¢) populacao; d) exposicao; e) regiao
da dor (localizacao anatomica); f) métodos (ins-

trumentos de avaliacao da prevaléncia e fatores
relacionados a dor); g) desfecho (frequéncia,
prevaléncia e intensidade da dor) e h) principais

autores independentes [R. M. Bl e [H. S. Q], sendo
que um terceiro revisor [L. O. S], foi solicitado para

eventuais divergéncias. Sendo assim, os autores

realizaram a selecdo por meio da leitura minucio- resultados obtidos pelos estudos.

sa de titulos e resumos, de modo que, foram para As referéncias revisadas e incluidas nesta

a selecao final os materiais que atenderam aos revisdo foram analisadas com a finalidade de
verificar a existéncia de potenciais estudos nao
identificados nas buscas as bases de dados

eletronicas selecionadas. A Figura 1 sumariza as

critérios de elegibilidade supracitados. Conforme
mostra a Tabela 2, os estudos elegiveis foram

selecionados para leitura do texto completo,

nova avaliacdo quanto aos critérios de selecéo estrategias de selecdo dos estudos que compde

e recuperacao dos dados referentes a: a) autor e 0 escopo desta revisao sistematica.

Referéncias identificadas através da Referéncias identificadas por busca
busca nas bases eletronicas manual em outras fontes
(n=65) (n2)

Referéncias apds remogao das duplicidades

(n =55)

| [ aenatne )

Selecdio

RCfcrEn(_'lI'?S]aEl.ﬁs‘ TEIOCAD Por Refleréncas excluidas
1L TESIITTI » (]], - 35)
S (n=20)
2 4 Artigos completos excluidos da
ﬁ Artigos comgletos analisados anilise e motivos (n - 10);
2 n=20 " L
E" ¢ ) - Estudos com questiondrios
= imprecisos (n = 1);
— ¥ - Profissionais de nivel técnico (n = 2);
_ - Auséncia de principais resultados e
Estudos mcluidos na sintese inconsisténcia dos dados (n = 4):
] qualitativa
& (n=10) - Auséncia de dados sobre amostra
£ (n=2);
- Amostra com profissionais ¢
esludantes (n —1).

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos que compdem essa revisao sistematica.

Risco de viés A ferramenta proposta por Hoy et al. (15), € um

Para analisar o risco de viés dos estudos inclu- checklist que foi desenvolvido especificamente
para mensurar risco de vies em estudos de pre-

valéncia. Sendo pontuado em 10 questdes, que

idos foram utilizados os seguintes instrumentos
propostos por Hoy et al. (15) e Downs e Black (16).
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se pautava em aspectos metodologicos de viés
para fatores relacionados a validade externa e
a validade interna. Assim, permitida ao final da
analise a classificacao dos estudos como: baixo
risco de vies, quando obtinham pontuagao em
no minimo nove dos critérios; moderado risco
de viés para os estudos que preenchiam entre
sete e oito dos critérios; e alto risco de viés para
0S que preenchiam menos de sete dos critérios.

Do mesmo modo, o checklist Downs e Black
(16) € uma ferramenta composta por 27 itens que
avaliam critérios metodologicos de comunicacao,
validade externa, validade interna (viés), validade
interna (fatores de confusao) e poder estatistico.
Para avaliacado dos estudos, consideraram-se
apenas 16 questdes, excluindo-se as questoes 4,
5,14, 15,16, 17,19, 21, 22, 23 € 24, por nao tratarem
de estudos observacionais/transversais. Para
cada questao, aplicou-se o escore “0", caso o
artigo ndao contemplasse o que se estéa avaliando,
e o escore "1, quando apresentava resposta po-
sitiva ao requisito. Com isso a pontuacao maxima
de cada artigo foi de 16 pontos. Foram realiza-
das adaptacdes conforme as recomendacoes
da diretriz metodologica para elaboragdes de
revisoes sistematicas e metanalises de estudos
observacionais. A fim de minimizar eventuais
discordancias na pontuacao dos artigos, foi con-
sultada a opinidao de um terceiro pesquisador.
Sendo que, nao foram mensurados os niveis de
concordancia entre examinadores neste estudo.

As estratégias de buscas elaboradas e as refe-
réncias analisadas por busca manual retornaram
um total de 67 artigos. Contudo, apos analise de
titulos e resumos pelos autores [R. M. B e H. S.
Ql, 12 estudos foram eliminados por duplicidade,
restando 55 estudos. Em outra etapa, apos triagem
baseada nos critérios de elegibilidade, outros 43
estudos foram excluidos. Os principais motivos de
exclusao foram: questionarios ndo especificos, re-
sultados referentes a dor, ausentes, inconsisténcia
de dados amostrais e estudos com a populagcao
contendo profissionais e académicos em uma
Unica analise, desta forma, dificultando a extracao

de dados referente aos universitarios. Por fim, 12
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade.
Entretanto, dois desses estudos foram excluidos
por inconsisténcia dos dados, restando 10 artigos
(3,13,14,17, 18,19, 20, 21, 22, 23) para inclusao nessa
revisao, sendo sumarizado na Figura 1.

Na Tabela 2, podemos analisar que esses
estudos foram realizados nas regides Nordeste
(14, 17, 19, 20, 22), Sudeste (13, 21), Sul (23, 18) e
Centro-Oeste (3) do Brasil, entre os anos de 2011
€ 2019. Somado a isso, eles tiveram como volun-
tarios um total de 3.268 académicos, sendo que,
quando analisada a amostra, os académicos eram
dos cursos das ciéncias da saude e Direito, sendo
68% da amostra, do sexo feminino. Contudo, cabe
ressaltar que o estudo de Silva et al. (3) nao foi
contabilizado, pois, nao diferenciou na amostra
total, a quantidade de participantes por sexo. No
que diz respeito as ferramentas para avaliagao da
prevaléncia e fatores relacionados a dor, foram
utilizados instrumentos validados, sendo eles:
Questionario Owestry (17, 20); Escala Visual Ana-
logica (3,17, 19, 20, 21); Escala Visual Numeérica (18,
22); Questionario Nordico (14, 20, 23); Instrumento
BackPei (Back Pain and Body Posture Evaluation
Instrument) (22); Questionario de MCGuiill (3, 13)
e Questionario “Estilo de Vida Fantastico” (21);
e ferramentas estruturadas pelos autores, que
avaliaram as caracteristicas sociodemograficas
e relacionadas a dor (3, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 22,
23). Quanto aos resultados, podemos perceber
que a prevaléncia de queixas dolorosas, entre os
universitarios, variou entre 14,4% (18) e 98% (20) e,
especificamente a dor crénica, estava presente
entre 11,5% (18) e 59,7% (3) deles. Também chama
atencao, que a percepcao meédia da dor autor-
relatada pelos estudos foi de 4,12+2,15 na Escala
Visual Analégica (21). As regides anatdmicas com
maiores queixas dolorosas foram a lombar (3, 13,
14,17,18, 19, 20, 21, 22, 23), 0S membros superiores
(3,13, 20, 23), 0s membros inferiores (3, 13, 20, 23) e
cabeca (3, 13), respectivamente. Quando analisada
a distribuicao geografica, podemos perceber que
a prevaléncia de dor no Nordeste variou entre
71,7 (17) e 98% (20) e nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste do Brasil, entre 14,4 (18) e 74,9% (23).
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TABELA 2 - Sintese qualitativa dos estudos que analisaram o autorrelato da prevaléncia e fatores associados a dor em estudantes universitarios

Autores / ~ - . S
Estado Populacao Exposicao Local da Dor Métodos Desfecho Principais resultados
- Questionario
sociodemografico elaborado
n-6o - pelos autqres. . - Frequéncia de dor lombar - Frequéncia de dor lombar de 71,7%.
Neto et al. (17) sexo feminino = 50 - Escala visual analogica de ) - ) L ) .
) . ) Dor Coluna lombar - Intensidade da percepcao da - Intensidade da dor média foi 2,15+1,75 na escala visual
Bahia curso de fisioterapia. 0O ai1o. -
L - dor lombar analogica.
Idade: 23,05t5,7 anos. - Questionario de deficiéncia
lombar
OSWESTRY.
n=416 - Questionario estruturado - Prevaléncia de dor lombar o i
. N o . - 77.9% tiveram dor lombar em algum momento da sua
Falavigna et sexo feminino: 73%, pelos autores para coleta de no momento da avaliacao, ha S o b )
I ) Dor : . vida; 66,9% tiveram dor lombar 1 ano antes do estudo;
al. (18) curso de medicina; 207; L dados sociodemograficos 1ano e em algum momento o
) ) . Dor crénica Coluna lombar . 14,4% tinham dor lombar no momento da coleta.
Rio Grande curso de fisioterapia e e dor. da vida. o L
(> 3 meses) . L e . - 11,5% apresentaram dor lombar cronica.
do Sul 209 do. - Escala visual humeérica de - Utilizacao de medicamentos ) o utilizam medicamentos alivio da dor
|dade: 21,68+3,28 anos. 0a10. para alivio da dor. 33.3% '
- Prevaléncia de dor crénica: 59,7%.
- 97.6% com dor crénica do sexo feminino e 3,4%
masculino.
- 38% afirmaram ter dor na cabeca, 12% regido lombar,
Cabeca, coluna - Questionario estruturado L 12% ombros e membros superiores, 6,3% membros
) - - Prevaléncia da dor ; ) o :
n=211, de ambos os .. lombar, ombros, para coleta de informacdes . ~ inferiores e 31,7% outros locais.
) Dor crénica . X - Localizagao da dor o ) A o
Sexos; membros sociodemograficas, dor e . - - 12,7% relataram intensidade 1,2,3.4 (Dor leve), 32,5% 5 e
lvaetal (3) ) (26 meses em : . - Intensidade da percepcao o N :
. curso de enfermagem; superiores, suas caracteristicas. 6 (Dor moderada), 49,2% 7, 8, 9 (Dor forte) e 5,5% 10 (Pior
Goias ) 0 uma mesma ) - da dor .
idade média: L membros - Escala visual analogica de - dor possivel).
localizacao) ) ) - Duracao da dor o o
21,1+2,1 anos. inferiores e outras 0a10. X - - 26,2% com dor de 5 meses a1ano, 46% de 1a 5 anos,
- L ) - Dimensao da dor B ;
regides do corpo. - Questionario de Mc Guill. 19% de 5 a 10 anos e 8,7 mais de 10 anos.
- Sensitivo/Discriminativo: 57,9% relataram latejante,
54% pontada e 34,1% aperto. A-M: 45,2% cansativa,
46,8% enjoada. Cognitivo Avaliativo: 36,5% incomoda.
AM: 38% aperta.
L - Questionario estruturado - Prevaléncia de dor: 76,5%.
n=527, sexo feminino: o o . o
. pelos autores para coleta de L - Prevaléncia de dor de 78,9% no sexo feminino e 69,9%
72,9%; curso de . . - Prevaléncia da dor ;
o o o dados sociodemograficos e ) - no sexo masculino.
Paixao Fisioterapia: 148, L ) b - Intensidade da percepcao o ; -
) Dor Coluna toracica, relacionados a saude. - 87.8% sentiram dor nos ultimos 3 meses.
et al. (19) Enfermagem: 101, ) . . da dor. o . L o s
) O osteomuscular cervical e lombar. - Escala visual analogica de L . - 77.5% faziam uso de analgésicos e anti-inflamatorios.
Pernambuco Biomedicina: 80, - Utilizacao de medicamentos

Farméacia: 73, Direito: 70,
Educacao Fisica: 55.

0 a1o0.
- Imagem proposta por
McCaffery.

para alivio da dor.

- Na escala de 0 a 10, a coluna toracica apresentou
intensidade de 6,23, coluna lombar 5,85 e coluna
cervical 5,80.
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Autores / ~ - . L
Estado Populacao Exposicao Local da Dor Métodos Desfecho Principais resultados
- 98% dos académicos sentiam dor em alguma regiao
do corpo no momento da coleta.
- 66% dos estudantes tinham frequéncia de dor
respectivamente na regiao lombar, 34% no pescoco,
31,5% regiao dorsal, 30% ombros, 29% joelhos, 19,5%
tornozelos/pés, 19 punhos/maos/dedos, 18% quadris/
coxas, 10,5% antebraco e 10,5% cotovelos.
- Os estudantes relataram intensidade média de
3,34+3,08 na coluna lombar, 1,61£2,70 no pescogo,
- Questionario estruturado 1,55%5,57 na regiao dorsal, 1,49+2,84 nos joelhos,
n= 200, Pescoco, ombro, para coleta de informagdes 1,38+2,52 ombros, 0,96+2,26 punhos/maos/dedos,
sexo feminino: 162. dorso, cotovelos, sociodemograficas o 0,85+2,16 tornozelos/pés, 0,69+1,70 quadris/coxas,
) . ) - - Localizagao da dor.
curso de fisioterapia: 130 antebracgos, coluna - Escala visual analogica de L 0,47+1,59 cotovelos e 0,44+1,45 antebracos.
. = - Frequéncia da dor o . i~
Neto et al,, (20) Farmacia: 30, Educacao lombar, punhos, 0a10. . - - 62,5% dos estudantes relataram sentir dor na regiao
. o Dor = o - Intensidade da percepcao o o
Bahia Fisica: 18, maos, dedos, - Questionario nordico para da dor lombar nos 12 meses precedentes, 41% ombros, 40,5%
Psicologia: 15, quadris, coxas, sintomas osteomusculares. - Afastamentos por dor pescoco, 35% regido dorsal, 29,5% joelhos, 29,5%
Odontologia: 7. joelhos, tornozelos - Questionario de deficiéncia P punhos/maos/dedos, 23,5% tornozelos/pes, 15,5%
Idade média: 27.4:6.4 e pés. lombar quadris/coxas, 8,5% antebracos e 6% cotovelos.
OSWESTRY. - 49,5% dos estudantes relataram dor lombar nos 7 dias
precedentes, 29% pescoco, 28,5% ombros, 25% regiao
dorsal, 21% punhos/maos/dedos, 20% joelhos, 18%
tornozelos/pés, 13% quadris/coxas, 4,5% antebracos e
4% cotovelos.
- 19% dos estudantes relataram afastamento por dor
lombar, 10,5% por dor nos ombros, 10% regiao dorsal,
10% pescogo, 9,5% punhos/maos/dedos, 9,5% joelhos,
9% quadris/coxas, 5,5% tornozelos/pes, 2% cotovelos e
2% antebracos.
n=86,
Sexo femm'mo: 70 dos - Questionario “Estilo de vida L
. cursos da area da o - Prevaléncia da dor lombar . o
Alfieri et al., (21) . ) ) fantastico”. ) ~ - Prevaléncia de dor lombar de 57%.
- saude, fisioterapia, Dor Coluna lombar ’ . - Intensidade da percepcao da ) s )
Sao Paulo . - Escala visual analogica de - Intensidade da dor média foi 4,12 + 1,85.
enfermagem e nutricao. dor lombar
) o 0a1o0.
idade meédia:
24,4%6,8 anos.
- Prevaléncia de dor lombar de 80,7%.
n=171 - Instrumento para avaliacio - 68,8% relataram intensidade de 1 a 3 (Dor leve),
sexo feminino:114, P ¢ - Prevaléncia de dor lombar 28,3% 4 a 7 (Dor moderada), 2,9% = ou acima de 8 (Dor
Sousa et al,, . . da postura e dor nas costas ) - ) - s
cursos de fisioterapia e - Intensidade da percepcao da intensa), tendo uma pontuagao média de 2,9 + 1,7.
(22) ) ) Dor Coluna lombar - BackPEl. o .
- psicologia; ) - dor lombar - 28,2% relataram frequéncia de dor lombar 1 vez por
Piaui ; s - Escala visual numérica de L R o ) o
idade média: - Frequéncia da dor lombar més, 23,1% 4 vezes ou mais por semana, 21,1% 2 a 3

20,7+2,2 anos.

0a1io.

vezes por semana, 13,1% 1 vez por semana e 14,5%
apenas uma vez.
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Autores / ~ - . L
Estado Populacao Exposicao Local da Dor Métodos Desfecho Principais resultados
Coluna lombar,
;acro, cocelx, - Prevaléncia de dor crénica: 35.7%.
joelho, cabeca, o . " . o =«
- 45,5% com dor cronica utilizam farmacos, 54,6% nao
n=395; face e boca, utilizam
sexo feminino: 253; Dor cronica coluna toracica, - Questionario estruturado - Prevaléncia da dor - 26,5% afirmaram ter dor nos membros inferiores,

Silva et al. (13)
Sao Paulo

Morais et
al,, 20184
Maranhao

Morais et al.
(23) Rio Grande
do Sul

curso de medicina;
% por idade:

18 a 20 anos: 32,2%;
21a 25 anos: 54,9%;
26 a 30 anos: 12,9%

(26 meses em
uma mesma
localizacao)

Nn=410, sexo feminino:
299; curso de
fisioterapia.

idade média
22,8t5,0 anos.

Dor

n=792,

sexo feminino: 74,6%;
cursos de enfermagem,
farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia,
medicina, terapia
ocupacional e
odontologia.

idade mediana

21 (19-23) anos.

Dor aguda
(Ha sete dias)

ombro, brago,
coluna cervical,
coxa, tornozelo,
pé, regiao pélvica,
perna, punho,
mao, abdome,
cotovelo e
antebraco.

Coluna lombar

Coluna vertebral
(cervical, toracica,
lombar), membro
superior (ombro,
cotovelo, pulso e
mao), membros
inferiores (coxas,
joelhos, pernas e
tornozelos).

para coleta de informacgdes
sociodemograficas.
- Questionario de Mc Guill.

- Questionario estruturado
sociodemografico com
dados relacionados aos
aspectos de saude e estilo
de vida.

- Questionario nordico para
sintomas osteomusculares.

- Questionario estruturado
para coleta de informacoes
sociodemograficas, habitos
de vida e saude.

- Questionario noérdico
padronizado.

- Localizacao da dor

- Utilizacao de medicamentos

para alivio da dor
- Dimensao da dor

- Prevaléncia de dor lombar
- Frequéncia da dor lombar.

- Prevaléncia de dor
musculoesquelética.

23,3% coluna lombar, sacro e coccix, 12,8% membros
superiores, 11,7% cabeca, face e boca, 10,9% regidao
toracica, 8,2% regiao cervical, 3,5% regiao pélvica e 0,3%
dor generalizada.

- 12,3% assinalaram Sensitiva, 3% Afetiva, 2,4% Avaliativa
e 3,8% Miscelanea.

- Prevaléncia de dor lombar no ultimo ano foi de 56,3%.
- Prevaléncia de dor lombar na ultima semana foi de
27,1%.

- 14,9% foram impedidos de realizar suas atividades
normais no ultimo ano em decorréncia da dor.

- Na escala de dor lombar autorreferida, 22% dos
estudantes com dor lombar relataram Nunca,

40% Raramente, 53,1% Pouco frequente, 69,6%
Frequentemente e 70,4% Sempre.

- Prevaléncia de dor musculoesquelética nos ultimos
7 dias foi de 74,9% na coluna vertebral (51% coluna
cervical e 54,5% coluna lombar), 54,1% nos membros
superiores (40,4% ombros) e 43,6% membros inferiores
(26,4% pernas).

BackPEl: Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument.
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No que diz respeito ao risco de viés, podemos
analisar que os artigos elegiveis apresentaram
uma pontuagao que variou entre 5 e 8 de 10
pontos possiveis. Quanto a classificacao, quatro
(18, 21, 22, 23) estudos apresentaram alto risco
de viés e em seis (3, 13, 14, 17, 19.20) estudos,
o risco foi moderado. O maior risco de vies foi
analisado entre os critérios de validade externa,
representagcao nacional da populagao-alvo (dez

TABELA 3 - Analise do risco de vies dos estudos

artigos) (3, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23), sistema
de amostragem (dez artigos) (3, 13, 14, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23), selegao aleatoria (cinco artigos) (3,
13, 18, 21, 22) e viés de nao resposta (um artigo)
(18). Ja com relacao a validade interna, definicao
de caso e instrumento de estudo nao foram pre-
enchidos em seis (17, 19, 20, 21, 22, 23) € um (18)
estudos, respectivamente (Tabela 3).

incluidos

Autor Numero da Pergunta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Neto et al. (17) N N S S N S S S S Moderado
Falavigna et al. (18) N N N N S N S S S Alto
Silva et al,, (13) N N N S S S S S S Moderado
Paixao et al. (19) N N S S N S S S S Moderado
Neto et al. (20) N N S S N S S S S Moderado
Alfieri et al. (21) N N N S N S S S S Alto
Sousa et al. (22) N N N S N S S S S Alto
Silva et al. (13) N N N S ) S S S S Moderado
Morais et al. (14) N N S S S S S S S Moderado
Morais et al. (23) N N S S N S N S S Alto

N, nao; S, sim;

1. A populagao alvo do estudo foi uma representacao préxima da populacao nacional? 2. O sistema da amostr-
agem era uma representacao verdadeira ou proxima da populagdo alvo? 3. Alguma forma de selecao aleatoria
foi usada para selecionar a amostra ou foi realizado um censo? 4. A probabilidade de viés de ndao-resposta foi
minima? 5. Os dados foram coletados diretamente dos individuos? 6. No estudo foi utilizada uma definicao de
caso aceitavel? 7. O instrumento de estudo que mede o parametro de interesse demonstrou ter confiabilidade
e validade? 8. O mesmo modo de coleta de dados foi usado para todos os sujeitos? 9. A duracao do menor
periodo de prevaléncia para o parametro de interesse foi apropriada? 10. O numerador e o denominador para

o parametro de interesse foram apropriados?

Ja com relacao aos cinco dominios avaliados
conforme a ferramenta Downs e Black, nove (3,
13, 14, 17, 19, 20, 21, 22, 23) dos estudos incluidos
possuem informagdes suficientes para minimizar
o risco de viés na secao relato. No mesmo sentido,
o item viés que ocorre quando os métodos da
mensuracao da exposicao ou do desfecho sao
sistematicamente diferentes, também mostrou
baixo risco (3,13, 14, 17, 19, 20, 21, 22, 23). JAno item
validade externa, um (21) dos estudos apresentou
baixa pontuacao. Na secao variavel de confusao,

0s estudos apresentaram baixa pontuacao, o que
implica em dizer que, a maioria da nossa amostra
€ composta de estudos com alto/moderado viés
de selecao e heterogeneidade (3, 13, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23). Por fim, o ponto mais critico & que
apenas quatro (14, 19, 22, 23) estudos reportam
calculo de suficiéncia amostral. Os escores ob-
tidos na avaliacao variaram entre g e 15, tendo
um escore medio de 11,9+1,7 pontos, podendo
ser conferido na Tabela 4.
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TABELA 3 - Qualidade metodologica dos estudos incluidos conforme a Downs e Black

Autor (8Rpec:z:gs) Veé:(ltlg?:ae (02 \|c/>ioé:tos) V:::%ig%e (01P:g:tros) (16 -I;c:iil:os)
(03 pontos) (02 pontos)

Neto et al. (17) 06 03 02 00 00 11
Falavigna et al. (18) 05 02 01 01 00 09
Silva et al. (3) o7 02 02 o1 00 12
Paixao et al. (19) 07 03 02 00 01 13
Neto et al. (20) 06 02 02 00 00 10
Alfieri et al. (21) o7 01 02 o1 00 11
Sousa et al. (22) 06 02 02 o1 01 12
Silva et al. (13) o7 03 02 o1 00 13
Morais et al. (14) 07 03 02 02 01 15
Morais et al. (23) o7 02 02 o1 o1 13

Em resposta aos objetivos desta revisao sis-
tematica, identificamos que a prevaléncia de dor
nos estudantes variou entre 14,4 e 98%. Especi-
ficamente, a dor cronica, esteve presente entre
11,5 € 59,7% dos avaliados. Chama atencao que a
maior percepcao da dor média autorrelatada foi
de moderada intensidade. No tocante as regides
anatémicas mais acometidas, destaca-se a regiao
lombar. Observamos também que a maioria da
populagao amostral era do sexo feminino e dos
cursos das ciéncias da saude. Outro achado inte-
ressante é que a regiao Nordeste apresenta uma
prevaléncia maior de dor, quando comparada a
regiao Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

No tocante a prevaléncia de dor, os estudos
incluidos sugerem que ela se deva a interagao
de fatores biomecanicos, tais como, as posicoes
ergondmicas inadequadas, peso da mochila e
tempo prolongado na posicao sentada (13, 17, 19,
20, 22, 23). Contudo, essas hipoteses nao parecem
suficientes para justificar a elevada prevaléncia
e a cronificacao da dor em adultos. Assim, pes-
quisas tém indicado que a dor também sofra
influéncia de fatores como o estresse, ansieda-
de, depressao e sedentarismo (24, 25, 26). Aléem
disso, a dor € constantemente negligenciada,
fato que pode acarretar processo de angustia

croénica na vida cotidiana e, consequentemente,
levar os estudantes ao processo de transicao da
dor aguda para a dor crénica (24). Outro fato que
pode contribuir com o aumento da persisténcia
da dor, € que ela € subvalorizada e subtratada,
implicando em baixa resolutividade (27).

Ainda de acordo com a literatura, outra possivel
hipotese para a cronificacao da dor nos estudan-
tes, reside no fato de que ha associagao entre a
duracao da dor e a extensao das alteracdes no
cérebro. Essas modificacdes neuroplasticas estao
associadas a persisténcia da dor, muito tempo
apos a primeira entrada nociceptiva (28,29). Desta
forma, a cronificacao do fendbmeno doloroso esta
associada a componentes cognitivos e emocionais
mal adaptativos, como a catastrofizacdao da dor
e a cinesiofobia (24,30). Outro ponto interessante
€ que, de acordo com alguns estudos, caracte-
risticas como o sofrimento persistente na vida
cotidiana e/ou profissional, podem acelerar a
cronificacao da dor (24). Com base nessa hipote-
se, é plausivel sugerir que o medo, o excesso de
cobranca durante a vida académica, a frustracao
durante a realizacao de testes e de avaliacoes, a
incerteza com o mercado de trabalho, a falta de
apoio familiar, bem como, o distanciamento fami-
liar, podem ter influéncia tanto no processamento
da dor, quanto na sua cronificacao.
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Somado aos dados ja apresentados, nossos
resultados indicam uma maior frequéncia de dor
em mulheres. Esse dado pode ser justificado pelo
fato de que, o ciclo menstrual, a gravidez e o uso
de contraceptivos orais, sao relacionados a fatores
hormonais que afetam a responsividade a dor (31,
32). Outro ponto de destaque € que, de acordo
com alguns estudos, fatores psicossociais como
0 género, e culturais, como a menor resiliéncia a
dor, podem estar relacionados a maior expressi-
vidade da dor em mulheres (32, 33). Alem disso,
um outro estudo sugere que maior feminilidade
ou papeéis sociais femininos parecem estar asso-
ciados a limiares menores de tolerancia e menor
tolerancia a dor, assim como maior propensao de
comunicar a sensacao dolorosa (34).

Além disso, a maior percepgao da dor média
autorrelatada foi de leve a moderada intensidade.
Interessante notar que a percepgao da intensidade
da dor pode estar relacionada a fatores culturais
como a expressividade a dor e ser influenciado
pelas vivéncias e suas interpretacoes, podendo
também apresentar componentes de reconstrucao
baseados em experiéncias dolorosas (35). Cabe
ainda ressaltar que a percepgao da dor pode estar
relacionada a fatores emocionais e cognitivos,
como a empatia, sendo que um estado emocional
negativo aumenta a dor, enquanto um estado
positivo diminui a responsividade a dor (24, 36).

Dentre as varias regides anatdmicas com maior
queixa dolorosa, destaca-se a regiao lombar. Neste
sentido, ja foi demostrado que em académicos dos
cursos de Fisioterapia e Psicologia, a prevaléncia
da dor na regiao lombar chegou a 80%. Chama
atencao que mesmo em uma populagao jovem,
existe uma alta prevaléncia de dor nesta regiao (22).
Somado a isso, hipoteses relacionadas ao seden-
tarismo, fatores psicossociais como a ansiedade
e a depressao, bem como, a alteragao funcional
diafragmatica, também podem ajudar a justificar o
aparecimento da dor lombar nestes estudantes (37).

Outro achado interessante € que a regiao
nordeste apresenta uma prevaléncia maior de
dor, quando comparada as regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste. Esses resultados podem se jus-
tificar no fato de que cinco dos estudos incluidos
sao oriundos Nordeste do pais (14, 17, 19, 20,

22), além do mais, eles refletem a escassez de
estudos relacionados as outras regides. Embora
nao tenham sido mensurados, fatores sociode-
mograficos, econdmicos, culturais, bem como, a
critica regional a responsividade a dor, tambéem
podem estar relacionados a maior prevaléncia
de dor na regiao Nordeste (38).

Portanto, apoiado nos dados apresentados,
verifica-se a necessidade da implementacao de
politicas direcionadas a atencao a saude para
estudantes universitarios, uma vez que, mesmo
esses sendo a grande maioria estudantes da area
de ciéncia da saude, existe uma alta prevaléncia
de dor cronica. Sendo assim, estratégias como
educacao em dor, eliminacao de crencas limitan-
tes, bem como, a realizacao de atividade fisica
podem aumentar a resiliéncia a dor. Nao menos
importante, os dados supracitados requerem
atencao das universidades e demais instituicoes
de ensino superior e 6rgaos publicos de saude,
uma vez que refletem a realidade dos nossos
futuros profissionais.

Além dos aspectos ja discutidos, este estudo
possui algumas limitacdes que precisam ser
discutidas. Em primeiro lugar, os dados aqui
apresentados nao podem ser generalizados
para outras populagdes, tendo em vista que, 0s
resultados aqui expostos retratam a realidade de
jovens universitarios. Em segundo lugar, como a
maioria dos estudantes que compde a amostra
sao dos cursos da ciéncia da saude, nao podemos
para afirmar que em outras areas de ensino como
as de exatas e humanas, os universitarios tenham
a mesma prevaléncia de dor. Alem disso, as ferra-
mentas de coleta de dados, utilizadas em alguns
estudos nao especificaram se a dor era aguda ou
cronica, fato que limita a analise e a interpretacao
dos dados. Por fim, de acordo com a avaliacao
da qualidade metodologica, pelas ferramentas
propostas por Downs and Black (16) e Hoy et al.
(15), os estudos apresentaram moderado a alto
risco de vies, principalmente, por seu poder
estatistico limitado. Contudo, essas limitacdes
nao inviabilizam os dados apresentados, tendo
em vista que eles estao em consonancia com
outros apresentados pela literatura.
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Conclusoes

Os resultados desse estudo indicam alta preva-
léncia de dor, bem como sua cronificagao em es-
tudantes universitarios. Tal fato carece de atencao
por meio das universidades e demais instituicoes
de ensino superior e 6rgaos publicos de saude,
uma vez que refletem a realidade dos nossos
futuros profissionais. Contudo, estudos com ade-
quado rigor metodolégico ainda sao necessarios
para confirmacao dos resultados apresentados.
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Esse estudo foi apresentado no Congresso On-
line de Fisioterapia Neuroldgica - Neuroadvance,
realizado no periodo de 19 a 21 de junho de 2020.
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