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Epidemiologia da Dor Musculoesquelética

Prevaléncia [3]

Em geral, todos os adultos experimentaram um ou mais episodios breves de dor musculoesquelética associada
com lesdo ou uso excessivo. Problemas recorrentes ou crénicos de dor musculoesquelética sdo também
comuns. Prevaléncia é definida como a propor¢éo da populagdo com um problema especifico num ponto ou
periodo no tempo.

« Embora as taxas de prevaléncia variem entre os estudos de uma dada condicdo devido a diferentes
definicbes de casos, periodos temporais e populagdes estudadas, € claro que a prevaléncia de certos
problemas musculoesqueléticos dolorosos seja razoavelmente baixa (p. ex., 2% ou menos para
fibromialgia, artrite reumatéide e epicondilite), ndo o é para a dor lombar baixa, que é extremamente
comum, afetando 30-40% dos adultos na populacdo geral em qualquer tempo.

» Entre esses extremos, a prevaléncia para dor cervical e do ombro é de 15-20% e para dor no joelho,
disfuncao temporomadibular e dor difusa crénica € de 10-15%.

Padrdes de Idade e Género [3,4]

Embora as taxas de prevaléncia citadas acima sejam Uteis para se estimar o fardo geral dos problemas de dor
musculoesquelética, ha uma grande variacao na idade e género em relacdo a muitos problemas de dor
musculoesquelética.

« Um exemplo 6bvio é o de que a dor do joelho por osteoartrite seja extremamente comum no idoso,
afetando acima de 1/3 das pessoas acima de 60 anos, mas € muito menos comum em pessoas
jovens. Em contraste com isso, a prevaléncia de algumas condi¢des de dor musculoesquelética, tais
como a disfuncéo temporomandibular declina apds os 45 anos de idade.

« Dor cervical, do ombro, joelho e dor lombar sédo cerca de 1,5 vezes mais comuns em mulheres que em
homens. A proporcao de género é de 2 mulheres para 1 homem em dor por disfungéo
temporomandibular e de mais de 4 mulheres para 1 homem em fibromialgia.

Fatores de Risco de Dor Musculoesquelética [2,5,7]
Além da idade e género, varios fatores tém sido identificados como causas de aumento do risco individual de
desenvolver dor musculoesquelética persistente.

< A presenca de processos nosolégicos degenerativos (artrite reumatoide e osteoartrite) obviamente
aumenta o risco de dor nas articulacdes; contudo, nem toda osteoartrite esta associada com dor.

e Tanto o uso repetitivo como a falta de uso das estruturas musculoesqueléticas tém sido associados
com dor.

« Em estudos prospectivos, a presenca de problemas de dor (seja musculoesquelética ou ndo-
musculoesquelética) no inicio pode predizer aparecimento de um novo problema de dor
musculoesquelética, e o risco do aparecimento aumenta com o niumero de problemas de dor
presentes no inicio.

« Fatores psicolégicos, incluindo depressao, afeto negativo, e (em adolescentes) problemas
comportamentais, tém também sido associados com risco aumentado de aparecimento.

« Finalmente, ha evidéncia sugestiva de que certos fatores genéticos podem aumentar o risco de
aparecimento, pelo menos para dor por disfuncdo temporomandibular.



Incapacidade na Dor Musculoesquelética
As pessoas que experimentam problemas de dor musculoesquelética podem ficar impedidas ou limitadas de
realizar suas atividades habituais devido a dor.

« Geralmente, as taxas de incapacitagdo pela dor musculoesquelética na populagéo geral sdo mais
baixas que as taxas entre pessoas que procuram atencao primaria. Por exemplo, entre as pessoas
idosas que buscam atendimento para dor no joelho, as taxas de dor incapacitante sdo de 37% em
comparacao com 22% na populacdo como um todo.

« Visto que muitos problemas de dor musculoesquelética sdo extremamente prevalentes, as implicacdes
econdmicas desse tipo de dor sdo enormes. Além dos custos de compensacao por desemprego pago
a pessoas que ndo podem trabalhar devido a dor musculoesquelética, a perda de produtividade
relacionada com a dor entre as pessoas empregadas € extremamente comum e custosa.

* Numa enquete na populacdo empregada dos Estados Unidos, 7,2% dos trabalhadores informou
perder duas ou mais horas de trabalho na semana anterior por dor no dorso, artrite, ou outras
condig¢bes de dor musculoesquelética (incluindo o tempo passado no trabalho sem produtividade por
causa da dor). A média de perda de tempo foi de 5 a 5,5 horas/semana. O custo anual total estimado
da perda de tempo produtivo devido a dor no dorso, artrite e outros problemas de dor
musculoesquelética foi de US$ 41,7 bilhdes em 2002.

Traducgédo Dr. Carlos Mauricio de Castro Costa
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