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RESUMO

Objetivo: investigar a associacdo entre educacao e ocorréncia de dor lombar (DL).
Métodos: buscas nas bases de dados eletronicas MEDLINE, EMBASE, Cochrane,
AMED e PsyINFO em maio de 2015. Extracdo dos dados realizada por dois
examinadores e um terceiro caso houvesse discrepancias. Para o risco de viés foi
utilizado a Prevalence Critical Appraisal Instrument (PCAI). Andlises realizadas no
software Comprehensive Meta-analysis versdo 2.2.04. Resultados: Encontrados
8958 estudos, 94 selecionados para a leitura completa e 13 incluidos na revisdo. Na
avaliacdo da qualidade metodoldgica os obtiveram escore menor e maior de 7 e 10
respectivamente em uma escala de 0 a 10. Amostra geral compreendeu prevaléncia
de DL no momento da avaliacdo de 23% (IC95% 13 até 37), sendo 10582 o numero
de casos em 99457. Meta-analysis com estudos investigando prevaléncia de DL no
momento da avaliagdo em pessoas de baixo, médio e alto nivel educacional estimou
respectivamente os valores 24% (IC95% 12 até 43), 27% (IC95% 9 até 56), e 18%
(IC95% 5 até 50). Meta-regressao identificou que ha heterogeneidade entre os
estudos incluidos e essa heterogeneidade pode ser explicada pelo nivel educacional
(p<0,05). Concluséo: estudo sugere que apesar de DL ser prevalente em todos 0s
niveis educacionais, ocorréncia dessa condicdo pode variar de acordo com o nivel
educacional. Pessoas com nivel educacional mais alto pode ter menor ocorréncia de

DL quando comparados com pessoas de baixo e médio nivel educacionais.

Palavras-chave: Dor lombar. Prevaléncia. Educacéo.



ABSTRACT

Objective: To investigate the association between education and occurrence of low
back pain (DL). Methods: Electronic searches of MEDLINE, EMBASE, Cochrane,
AMED and PsycINFO in May 2015. Data extraction performed by two examiners and
a third if there were discrepancies. To the risk of bias was used the Prevalence
Critical Appraisal Instrument (PCAI). Analyzes the Comprehensive Meta-analysis
software version 2.2.04. Results: Found 8958 studies, 94 selected for complete
reading and 13 included in the review. In assessing the methodological quality
obtained the lowest and highest score of 7:10 respectively on a scale of 0 to 10.
General sample understood prevalence of DL at the time of assessment of 23%
(95% CI 13 to 37), and 10582 the number of cases in 99457. Meta-analysis of
studies investigating the prevalence of DL when assessing below people, middle and
high educational level estimated values respectively 24% (95% CI 12 to 43), 27%
(95% CI 9 to 56) and 18% (95% CI 5 to 50). Meta-regression identified that there is
heterogeneity among the included studies and this heterogeneity may be explained
by educational level (p <0.05). Conclusion: study suggests that while DL is
prevalent in all levels of education, the occurrence of this condition can vary
according to the educational level. People with higher educational levels can have
lower incidence of DL when compared with low and medium educational level

people.

Keywords: Low back pain. Prevalence. Education.
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1 INTRODUCAO

Problemas de dor lombar (DL) constituem uma das raz6es mais comuns de
visitas clinicas liderando a causa de incapacidade na populacdo adulta
(BUCHBINDER, 2011). A DL acomete cerca de 70% a 80% de individuos
trabalhadores de cidades industrializadas em algum momento da vida, levando a
casos de aposentadoria por incapacidade funcional (DEYO, 1991). Em torno de 10
milhdes de brasileiros possuem incapacidades devido aos quadros de dores na
regido lombar e 70% da populacdo brasileira est4 fadada a ter episddios de dor na
vida (SILVA, 2004). A elevada prevaléncia de DL em individuos e,
consequentemente, os altos indices de incapacidade sdo considerados um problema
de saude publica (SILVA, 2004).

A DL pode ser compreendida através da interacdo de fatores
biopsicossociais, tais como sobrecarga fisica, estresse e educacdo (WADDELL
1998). Esses fatores tém sido considerados possiveis fatores de risco e progndstico
na DL (BUCHBINDER 2011, KEEFE 2001). Dentre os fatores sociais que estao
sendo estudados na DL (BLYTH, 2007), a educagdo esta compreendinda
(HEISTARO 1998, CALLAHAN 1988, PINCUS 1988, PINCUS 1985, PINCUS 1986,
PINCUS 1987, SYME 1976).

Infelizmente, ainda ndo é sabido se a educacao € um importante fator de risco
e prognoéstico para DL. Revisdo preliminar reportou que pessoas de baixo nivel
educacional tém maior incidéncia de DL (DIONNE, 2001), entretanto analise
descritiva com estudos heterogéneos nao permitiu estimar o tamanho da associagao
entre educacado e DL. Desde a realizagdo desta revisdo na década passada, foram
realizados novos estudos e, pode ser, que seja possivel estimar o papel desse fator

social na DL.

1.1  Objetivos da pesquisa
O objetivo dessa revisdo sistematica foi investigar a associacdo entre

educacao e ocorréncia de DL.
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2 METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletrbnicas MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, AMED e PsyINFO. Essas buscas foram realizadas em maio de
2015 e, como estratégia, foram utilizadas palavras chaves relacionadas com “low
back pain”, “prevalence” e “education”. Ndo houve restricdo de lingua e data de
publicacdo. O Apéndice 1 apresenta com detalhe as estratégias de busca utilizadas.
Todos os estudos incluidos respeitaram os seguintes critérios: 1) Investigar DL de
qualquer duracao em participantes de ambos 0s sexos com de 18 anos ou mais; e 2)
Associar educacdo formal em relacdo a auséncia e presenca de DL. Foram
excluidas as publicacdes que possuiram condicdes especificas para DL, tais como
fraturas, tumores, infeccao, inflamacédo, sindrome da cauda equina, radiculopatia e

gestacéao.

2.1 Selecéao dos estudos

Depois de removido duplicatas e verificado o titulo e resumo, 0s possiveis
estudos completos foram selecionados. Um revisor (AASB) avaliou o0s textos
completos seguindo os critérios de inclusao e exclusdo. Um segundo revisor (VCO)

resolveu possiveis duvidas por consenso.

2.2  Extracao dos dados

Dois autores (AASB e VCO) extrairam os dados usando um formulério
padronizado e foi encontrado um consenso diante das discrepancias. Caso fosse
necessario, um terceiro autor (NH) ponderou a situacao e deu o aval final. Os dados
foram extraidos da seguinte forma: 1) desenho do estudo; 2) caracteristicas da
populacdo; 3) medidas de educacédo formal; e 5) medidas de prevaléncia de DL por

nivel educacional.

2.3 Risco de viés

bY

Referente a avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos, um revisor
(AASP) utilizou a ferramenta “Prevalence Critical Appraisal Instrument” (PCAI)
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(MUNN, 2014). O PCAI avaliou a qualidade de cada um dos estudos incluidos
baseando-se em 10 perguntas com quatro respostas possiveis (sim, ndo, ndo esta
claro e ndo se aplica). Essas perguntas séo referentes a: 1) representatividade da
populacao; 2) selecdo e 3) tamanho da amostra; 4) detalhamento dos sujeitos; 5)
conducéo e identificacdo da amostra; 6) objetivo, critério padrdo e mensuragdo da
condicao; 7) reaplicabilidade da medida; 8) método estatistico apropriado, 9) fatores
de confuséo, subgrupos etc; e 10) subpopulacdes identificadas utilizando critério
objetivo. Um segundo revisor (VCO) resolveu possiveis duavidas na avaliagdo em

CONSeNso com O primeiro revisor.
2.4 Andlise estatistica

Devido as diferentes formas de classificacdo e ensino formal encontradas nos
estudos foi necesséria uma recategorizacdo para possibilitar a sintese dos dados.
Essa recategorizacéo foi realizada por dois revisores (AASB e VCO) que dividiram
em trés categorias (baixa, média e alta) utilizando os critérios de divisdo de ensino
no Brasil. Entre 0 e 9 anos de ensino formal foi considerado nivel educacional baixo,
entre 10 a 12 anos nivel educacional médio e 13 anos ou mais nivel educacional alto
(BRASIL, 2014). Esse critério possibilitou o ponto de corte para os estudos e
possiveis duvidas foram resolvidas por consenso pelos revisores.

Prevaléncia de DL para cada nivel educacional foi estimada, e quando
possivel meta-analysis foi realizada. Para verificar se era possivel realizacdo de
meta-analysis, |° foi utilizado. Meta-analysis utilizando modelo de efeito fixo foi
conduzida quando 1°<50%. Para 1°250%, modelo de efeitos aleatérios foi conduzido
e, se 1°250% mesmo apds isso, resultados eram descritos qualitativamente.
Prevaléncia foi apresentada em porcentagem e intervalo de confianca de 95%
(1IC95%). Meta-regresséo foi realizada para investigar se nivel educacional poderia
explicar a heterogeneidade encontrada na prevaléncia de DL para todos niveis
educacionais agrupados. Todas as andlises foram realizadas no software
©

Comprehensive Meta-analysis versdo 2.2.04 (Biostat, Inc.”, Englewood, New

Jersey).
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3 RESULTADOS
3.1 Fluxo dos estudos
A Figura 1 mostra com detalhes o fluxo dos estudos bem como o nimero dos

estudos originais selecionados para esta revisao.

Figura 1 — Fluxo de estudos por meio das bases de dados eletronicas

Titulos e resumos encontrados apds a remocao de duplicatas (n =8958)
MEDLINE (2238), EMBASE (7286), Cochrane (653), AMED (412), PsycINFO
(294), busca manual (18) e lista de referéncias (8)

Titulos e resumos excluidos apés a
selec¢é@o por meio do titulo e do

\ 4 resumo (n =8890)

Potenciais estudos completos
selecionados para avaliagéo (n
=94)

v

Estudos completos excluidos
apos a avaliagédo (n =81)

v

v

Estudos originais incluidos para
revisdo (n = 13)

3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram incluidos 13 estudos de nove paises que associaram educacao com
DL, todos eles obtiveram escore 7 ou mais de um total de 10 no risco de viés. Os
estudos com menor e maior nimero de casos foram com 34 individuos (LEE, 1989)
e 4760 individuos (HURWITZ, 1997), respectivamente. Dos estudos incluidos,
62,00% foram transversais e 38,00% foram longitudinais (Tabela 1). Os anos de
educacao formal foram redimensionados e descritos como categorias baixa, média e
alta de acordo com a divisdo do ensino no Brasil. Dessa forma, foi possivel realizar a
sintese dos dados extraidos dos estudos incluidos. Foi observado o predominio de
sujeitos com idade economicamente ativa, ou seja, entre 25 a 55 anos (NAGI, 1973;
LEE, 1989; HURWITZ, 1997; GOUBERT, 2003; SILVA, 2004; OOSTROM, 2011; e

SHIM, 2014). Um estudo associou DL e educa¢ao em idosos nao institucionalizados
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(MURAMATSU, 1997) e trés possuiam idosos em sua amostra (NAGI, 1973; LATZA,
2000; DIJKEN, 2008).

Foram observadas duas publicacdes oriundas dos Estados Unidos (NAGI,
1973; e HURWITZ, 1997), duas da Alemanha (LATZA, 2000; e SCHNEIDER, 2007),
duas da Holanda (MIEDEMA, 1998; e OOSTROM, 2011) e duas da Bélgica
(GOUBERT. 2003; e CLAYS, 2007). Estudos do Japédo, Hong Kong, Brasil, Suécia e

Coréia do sul também foram incluidos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 13)

Primeiro autor, ano, Tipo do Sujeitos (n) Prevaléncia de DL de acordo
pais estudo com o nivel educacional
% (n de casos / n total)
Nagi (1973) Transversal Pessoas entre 18 e 64 anos que Baixa 29,50% (36/122)
Estados Unidos residem em cidade metropolitana Média 44,25% (127/287)
padréo. Alta  11,81% (39/330)
Lee (1989) Longitudinal Pacientes com dor de coluna da Baixa 62,98%(34/54)
Hong Kong Universidade de Hong Kong.
Hurwitz (1997) Transversal Populagéo civil ndo Baixa 08,03% (621/7728)
Estados Unidos institucionalizada com 18 anos ou  Média 06,81% (726/10659)
mais. Alta  05,30% (3413/64314)
Muramatsu (1997) Transversal Individuos com 60 anos ou mais Baixa 17,99% (371/2062)
Japéo nao institucionalizados.
Miedema (1998) Longitudinal Holandeses que procuraram Baixa 30,83% (70/227)
Holanda * atendimento médicas para Média 28,65% (47/164)
desordens musculo-esqueléticas.  Alta  17,07% (7/41)
Latza (2000) Transversal Populacdo alemé que vive em Baixa 50,63% (239/472)
Alemanha ** Lubeck com idade entre 25 e 74 Média 76,01% (168/221)
anos. Alta  79,31% (46/58)
Goubert (2003) Transversal Sujeitos com dupla cultura na Baixa 44,32% (43/97)
Bélgica *** Bélgica. Alta  41,66% (632/1517)
Silva (2004) Transversal Brasileiros residentes no sul do Baixa 05,28% (103/1949)
Brasil Brasil. Média 02,81% (22/781)
Alta  01,99% (9/452)
Clays (2007) Longitudinal Trabalhadores na administracéo Baixa 50,30% (488/970)
Bélgica publica, companhias privadas ou Média 42,55% (346/813)
bancos com 45 anos ou mais. Alta  31,84% (236/741)
Schneider (2007) Longitudinal Sujeitos fluentes em alemao. Baixa 38,89% (431/1108)




Alemanha **** Média 36,02% (1702/4725)
Alta  28,00% (266/950)

Oostrom (2011) Longitudinal Populagéo adulta Holanda. Baixa 07,19% (212/2948)
Holanda **** Média 03,86% (60/1552)
Alta  04,22% (51/1206)

Nota: Estudos sem simbolos = presenc¢a de dor lombar no momento da avaliagao; * presen¢a de dor lombar nos
Ultimos doze meses; ** presenga de dor lombar severa no momento da avaliagao; *** presenc¢a de dor lombar nos
Ultimos seis meses; **** presenca de dor lombar no Gltimos sete dias; ***** presenca de dor lombar nos Ultimos 10

anos

3.3  Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

Os avaliadores utilizaram o PCAI para avaliar a qualidade de cada um dos
estudos incluidos. Foram obtidas como menor e maior escore os valores 7 e 10,
respectivamente. Observou trés estudos com escore 7, trés estudos com escore 8,
trés com escore 9 e quatro com escore 10. O escore detalhado dos estudos bem
como seus autores e ano de publicacdo sao descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Qualidade metodoldgicas dos estudos incluidos (n=13)

Lee (1989)

Muramatsu (1997)

Latza (2000)

Silva (2004) S S S S S S S S S S 10
Schneider (2007) S S S S S N S N S N 7
Oostrom (2011) S S S S S S S S S S 10



Shim (2014) s s s s s
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10

Nota: S = sim; N = ndo; NEC = ndo esta claro

3.4  Associacao entre educacao e ocorréncia de dor lombar

Meta-analysis utilizando modelo de efeito aleatério incluindo todos niveis

educacionais encontrou prevaléncia de DL no momento da avaliacdo de 23%

(IC95% 13 até 37), sendo 10582 o numero de casos e 99457 a amostra total (Figura

2). Foi realizada meta-analysis por modelo de efeito aleatério devido a

heterogeneidade acima de 50%. Heterogeneidade encontrada no modelo de efeito

fixo de 99% caiu para 0% quando utilizado modelo de efeito aleatorio.

Figura 2 - Meta-analysis para prevaléncia de dor lombar no

agrupando todos niveis educacionais

Estudos Prevaléncia Total
Nagi (1973) B 0,30 36/122 . 3
Lee (1989)B 0,63 34 /54 B
Hurwitz (1997)B 0,08 621/7728 [ |
Muramatsu (1997)B 0,18 371/ 2062 B
Silva (2004)B 0,05 103/ 1949 ||
Clays (2007) B 0,50 488/ 970 N
Dijken (2008)B 0,34 39171153 [ |
Nagi (1973)M 0,44 127/ 287 B
Hurwitz (1997)M 0,07 726/ 10659 B
Silva (2004)M 0,03 22/781 h
Clays (2007)M 0,43 346/ 813 [ |
Dijken (2008)M 0,44 1124/ 2566 B
Shim (2014)M 0,69 755/ 1093 B
Nagi (1973)A 0,12 39/330 [ |
Hurwitz (1997)A 0,05 3413/64314
Silva (2004)A 0,02 9/452 :
Clays (2007)A 0,32 236/ 741 B
Dijken (2008)A 0,42 862/ 2070 [ |
Shim (2014)A 0,67 879/1313 [ |
Pooling 0,23 10582 /99457 <o

0,00 0,50

1,00

1IC95%

0,22
0,49
0,07
0,16
0,04
0,47
0,31
0,39
0,06
0,02
0,39
0,42
0,66
0,09
0,05
0,01
0,29
0,40
0,64

0,13

0,38
0,75
0,09
0,20
0,06
0,53
0,37
0,50
0,07
0,04
0,46
0,46
0,72
0,16
0,05
0,04
0,35
0,44
0,69

0,37

momento

Peso

5,21
5,12
5,31
5,30
5,28
5,30
5,30
5,28
5,31
5,20
5,30
5,31
5,30
5,24
5,31
5,04
5,29
5,31
5,30
100,00
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Nota: niveis educacionais, B = baixo; M = médio; e A = alto

Meta-analysis com estudos investigando prevaléncia de DL no momento da
avaliacdo em pessoas de baixo nivel educacional estimou valor em 24% (1C95% 12
até 43). No nivel educacional baixo o nimero total de casos foi de 2044 em uma
amostra de 14038 (Figura 3).

Figura 3 - Meta-analysis para prevaléncia de dor lombar no momento
agrupando estudos investigando baixo nivel educacional

Estudos Prevaléncia Total IC95% Peso
Nagi (1973) B 0,30 36/122 -l- 0,22 0,38 14,07
Lee (1989)B 0,63 34/54 —.— 049 0,75 13,66
Hurwitz (1997)B 0,08 621/7728 . 0,07 0,09 14,48
Muramatsu (1997)B 0,18 371/2062 . 0,16 0,20 14,47
Silva (2004)B 0,05 103/ 1949 . 0,04 0,06 14,39
Clays (2007)B 0,50 488/970 . 047 0,53 14,46
Dijken (2008) B 0,34 391/1153 . 0,31 0,37 14,46
Pooling 0,24 2044 /14038 - 0,12 0,43 100,00
0,00 0,50 1,00

Nota: nivel educacional, B = baixo.

Meta-analysis com estudos investigando prevaléncia de DL no momento da
avaliacdo em pessoas de nivel educacional médio estimou valor em 27% (IC95% 9

até 56). O numero total de casos foi de 3100 em uma amostra de 16199 (Figura 4).

Figura 4 - Meta-analysis para prevaléncia de dor lombar no momento

agrupando estudos investigando médio nivel educacional
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Estudos Prevaléncia Total IC95% Peso
Nagi (1973)M 0,44 1271 287 0,39 0,50 16,65
Hurwitz (1997)M 0,07 726/ 10659 006 007 1674
Silva (2004)M 0,03 221781 0.02 004 1643
Cl 2007 )M 0,43 346/813
ays (2007) i 039 046 1672

Dijken (2008)M 0,44 1124/ 2566 042 046 1674
Shim (2014)M 0,69 755/ 1093 .

0,66 0,72 186,72
Pooling 0,27 3100/16199

0,09 0,56 ,

0,00 0,50 1,00 100,00

Nota: nivel educacional, M = médio.

Meta-analysis com estudos investigando prevaléncia de DL no momento da
avaliagcdo em pessoas de alto nivel educacional estimou valor em 18% (IC95% 5 até
50). O numero total de casos de DL foi de 3100 em uma amostra de 16199

individuos (Figura 5).

Figura 5 - Meta-analysis para prevaléncia de dor lombar no momento

agrupando estudos investigando altoo nivel educacional

Estudos Prevaléncia Total IC95% Peso
Nagi (1973)A 0,12 39/330 . 0,09 0,16 16,65
Hurwitz (1997)A 0,05 3413/64314 0,05 0,05 16,78
Silva (2004)A 0,02 9/452 0,01 0,04 16,27
Clays (2007)A 0,32 236/ 741 . 0,29 0,35 16,75
Dijken (2008)A 0,42 862/2070 . 0,40 044 16,77
Shim (2014)A 0,67 879/ 1313 . 0,64 069 16,77
Pooling 0,18 5438769220 - 0,05 0,50 100,00

0,00 0,50 1,00

Nota: nivel educacional, A = alto.

Os estudos que néo investigaram DL no momento da avaliacdo (MIEDEMA,
1998; LATZA, 2000; GOUBERT, 2003; SCHNEIDER, 2007; OOSTROM, 2011) nao
foram incluidos na meta-analysis. Analise qualitativa foi realizada para investigar a
prevaléncia de DL em cada momento investigado e para cada nivel educacional
disponivel.
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Dois estudos investigaram prevaléncia de DL nos ultimos doze meses
(MIEDEMA, 1998; SCHNEIDER, 2007) nos niveis educacionais baixo, médio e alto.
As prevaléncias reportadas para os niveis educacionais baixo, médio e alto foram
respectivamente 30.83%, 28.65%, 17.07% (MIEDEMA, 1998), e 38.89% 36.02%,
28% (SCHNEIDER, 2007).

Um estudo investigou prevaléncia de DL nos ultimos seis meses (GOUBERT,
2003) nos niveis educacionais baixo e alto. As prevaléncias reportadas para 0s
niveis educacionais baixo e alto foram respectivamente 44.32% e 41.66%.

Um estudo investigou a prevaléncia de DL nos ultimos 10 anos nos niveis
educacionais baixo, médio e alto (OOSTROM, 2011). As prevaléncias reportadas
para os niveis educacionais baixo, médio e alto foram respectivamente 7.19%,
3.86%, e 4.22%

Um estudou realizou coleta transversal em um banco de dados realizado
entre 1991 e 1992 nos niveis educacionais baixa, média e alta (LATZA. 2000). As
prevaléncias reportadas para os nhiveis educacionais baixo, médio e alto foram
respectivamente 50.63%, 76.01%, 79.31%.

Meta-regressdo para investigar se nivel educacional poderia explicar a
heterogeneidade encontrada na prevaléncia de DL foi possivel somente para
estudos reportando prevaléncia no momento da avaliacdo devido ao pequeno
namero de estudos reportando prevaléncia dessa condicdo em outros momentos.
Heterogeneidade de 99% encontrada na meta-analysis da prevaléncia de DL no
momento da avaliagdo agrupando todos niveis educacionais foi explicada pelo nivel

educacional (p<0,05).
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi investigar a associacao entre
educacdo e ocorréncia de DL. Nosso estudo sugere que em uma amostra
demonstrando heterogeneidade para prevaléncia de DL em todos niveis
educacionais agrupados, pessoas com maior nivel educacional tém menor
prevaléncia quando comparadas com aquelas com niveis educacionais baixo ou
médio.

Os achados desse estudo corroboram com a reviséo sistematica de DIONE,
2001, onde foi observado que individuos com menores anos de estudo sdo mais
susceptiveis a DL e a incapacidade. Também corroboram com MEUCCI, 2015 que,
em sua revisdo sistematica, concluiu que assim como o cigarro e o baixo nivel
econdmico, o baixo nivel educacional aumenta a ocorréncia de DL.

Estudando paises de baixa renda e paises em desenvolvimento, a
prevaléncia geral de DL da reviséo sistematica de JACKSON, 2015 (33%; 1C95% 26
até 40), foi maior que a encontrada em nosso estudo (23%; 1C95% 13 até 37). A
situacdo socioecondmica de um pais poderia estar ligada ao desenvolvimento
educacional justificando esse achado em relacdo ao nosso estudo, que ndo tomou
isso como um critério de inclusdo. Além disso, uma revisdo sistematica utilizando
estudos da América Latina (GARCIA, 2014), paises que em sua maioria estdo em
desenvolvimento ou sdo de baixa renda, sugere que a educacgédo é o segundo fator
que influéncia na prevaléncia de DL.

Com o objetivo de investigar se a prevaléncia de DL estaria aumentando na
Alemanha, HUPPE, 2006 encontrou quando ajustado aos fatores sexo, idade e
educacgéo diminuicdo na ocorréncia de DL de 75.3% para 73.8% entre 1992 e 2003.
Isso pode sugerir que o nivel educacional pode interferir na prevaléncia de DL.

No aspecto clinico nossos resultados sugerem uma implicacdo clinica
importante. Se o nivel educacional parece influenciar na ocorréncia de DL, o nivel
educacional pode ser um fator psicossocial importante a ser utilizado em
abordagens preventivas ou tratamento dessa condi¢cdo. O nivel educacional baixo e
médio poderia ser compreendido como fatores de risco e ou progndstico.
Abordagens em grupo ou individuais poderiam reforcar as informacdes referentes
aos cuidados com a coluna e outros fatores que poderiam influenciar a ocorréncia de
DL.
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No aspecto de saude publica, o estudo de coorte de MUSTARD, 2005
encontrou como fator de risco para DL o baixo nivel educacional (Odds Ratio: 1,80;
IC95% 1,17 até 2.7) e associacao entre o nivel educacional dos pais como fator de
risco para DL em criancas (Odds Ratio: 2,01; IC95% 1,31 até 3,07). Assim, além
das consequéncias individuais de DL, o nivel educacional dos pais sugere influenciar
também o risco de DL em criancgas e adolescentes.

Analisando fatores psicologicos para DL, LINTON, 2000, relatou que uma
variavel de confusdo em seu estudo foi a educacdo de sua amostra. Assim, nao
somente ligada a ocorréncia de DL, a educacdo poderia ser um viés de informacéao
caso nao controlada. Portanto, mesmo para estudos sem o objetivo priméario de
investigar a prevaléncia de DL, o controle da variavel educacédo poderia ser um fator
que justificaria possiveis resultados encontrados. Dessa forma, o nivel educacional
ou 0 numero de anos de estudo € uma variavel presente nas caracteristicas da
amostra de inUmeros estudos, entretanto, ndo foi um objetivo priméario observado em
nossas buscas. Estudos que possuiram também outros objetivos descreveram
associacfes com educacdo (ARMENIAN, 1989; CROFT, 1994; HEISTARO, 1998,
LEIGH 1989; MAKELA, 1993; STRONKS, 1997; TATE, 1992; VIOLINN, 1991,
LANCOURT, 1992). Estudos que avaliavam prevaléncia de DL relataram
associacdes com o nivel educacional, embora ndo possuiam esse objetivo primario
de busca (ALMEIDA, 2008; BLAY, 2007; DELLAROZA, 2013; DOTTA, 2014; LIMA,
2009, MASCARENHAS, 2008; MENESES 2013; MEUCCI, 2013; PEREIRA, 2014;
SILVA 2013). Portanto, sao necessarios mais estudos que enfatizem nivel
educacional ou em anos de estudo como observagdo priméaria para possibilitar o
aumento do numero de estudos elegiveis para meta-analysis que objetivem
relacionar ocorréncia de DL e educacdo.

Em uma esfera mundial; a revisédo sistematica de HOY, 2012, com o objetivo
de avaliar a prevaléncia global de DL entre outros aspectos, mostrou que educacéo
formal (entre outras caracteristicas) ajudou na descricdo detalhada da populagéo e
poderia contribuir para a validade de analise entre populagbes. Especificamente no
Brasil, foram encontrados estudos que analisaram prevaléncia de DL em idosos
(ALMEIDA, 2008; BLAY, 2007; DELLAROZA, 2013; DOTTA, 2014; LIMA, 2009;
MASCARENHAS, 2008; MENESES, 2013; MEUCCI, 2013; PANAZZOLO, 2007,
PEREIRA, 2014; ROSITO, 2012; SAMPAIO, 2007; SANTOS, 2007; SILVA, 2004;
SILVA, 2013; VIRTUOSO JR, 2004), porém, o emprego das informacdes
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impossibilitou a extracdo dos dados dos niveis educacionais para realizar analise
estatistica e meta- analysis.

O baixo numero de estudos encontrados e seu pareamento utilizando o
modelo educacional brasileiro poderia ser um dos maiores vieses desta meta-
analysis. Foram encontrados 13 estudos em um universo de nove paises com
culturas e realidades socioeconomicos diferentes. Apesar da divisdo em categorias
de educacéao formal ndo ser consistente entre os estudos incluidos, recategorizamos
0s niveis educacionais baseando nas categorias para a populacéo brasileira. Isso
possibilitou sintese dos dados. Sugerimos para estudos futuros, que utilizem os anos
de estudo formal para facilitar compreensao do papel da educacao da ocorréncia de
DL
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica teve o objetivo de investigar a associacao
entre educacdo e ocorréncia de DL. Nossos achados sugeriu que a ocorréncia
dessa condicao varia de acordo com o nivel educacional, onde individuos com nivel
educacional mais alto possuem menor ocorréncia de DL quando comparados com
individuos com nivel educacional baixo ou médio. O nivel educacional ou 0 nimero
de anos de estudo foi uma varidvel presente nas caracteristicas da amostra de
inUmeros estudos, entretanto, ndo foi um objetivo primario observado em nossas
buscas. S0 necesséarios mais estudos que enfatizem nivel educacional ou em anos
de estudo como observacdo primaria para possibilitar o aumento do namero de
estudos elegiveis para meta-analysis que objetivem relacionar ocorréncia de DL e

educacéao
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Apéndice 1 Busca estratégica conduzida em 30 de Maio de 2015 Ovid (MEDLINE,
Cochrane, AMED, PsycINFO)

N da Estratégia pelas palavras chaves ou por associacdo
busca

1 Education/ or Education$.mp.

2 Educational status.mp. or Educational Status/

3 Education$ status.mp.

4 Socioeconomic$ factor$.mp.

5 Social condition$.mp. or Social Conditions/

6 Socioeconomic$.mp.

7 Literacy.mp.

8 low back pain.mp. or Back Pain/ or Low Back Pain/
9 Lumbar pain.mp.

10 backache.mp.

11 back ache.mp.

12 Spinal pain.mp.

13 lumbago.mp.

14 Spin$ pain.mp.

15 lor2or3ord4or5or6or7

16 8or9o0rl1l0orllorl2orl3orl4

17 15 and 16

Apéndice 2 Busca estratégica conduzida em 30 de Maio de 2015 EMBASE

N da Estratégia pelas palavras chaves ou por associacdo Numero de estudos

busca encontrados

1 education 1,104,132
2 educational AND status 57,104
3 education$ AND status 96,229
4 socioeconomic$ AND factor$ 16,099
5 social AND condition$ 24,699
6 socioeconomic$ 63,370
7 literacy 11,724
8 low AND back AND pain 45,696
9 back AND pain 69,795
10 lumbar AND pain 33,167
11 backache 36,752
12 back AND ache 318
13 spinal AND pain 66,109
14 lumbago 1,560
15 spin$ AND pain 725
16 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 1,199,301
17 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 147,764

OR #16
18 #17 AND #18 7,286
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