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ARTIGO DE REVISAO

Crise financeira mundial e dores musculoesqueléticas: revisao sistematica

Global financial crisis and musculoskeletal pain: systematic review

Michele Gomes Nascimento', Nataly Pereira Costa?, Ellen Kosminsky?, Cecilia Nascimento Borba*, Mauricio Kosminsky®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Na histéria recente, grandes
catdstrofes sio seguidas de crises econdmicas, que comumente
sao acompanhadas por altos niveis de estresse psicolégico rela-
cionado a dificuldades financeiras. A relacio entre esse estresse
financeiro (EF) e a dor musculoesquelética (DME) nao estd elu-
cidada. O objetivo desta revisao sistemdtica foi avaliar critica-
mente as evidéncias da relacdo entre tais dificuldades financeiras
e a DME.

METODOS: Uma busca abrangente foi realizada nas seguin-
tes bases de dados: Medline, LILACS, Scielo e PsycINFO. Os
estudos incluidos foram observacionais, entre adultos, aferindo
o EF e sua associacio com a piora ou desenvolvimento de uma
DME, recrutando participantes ou dados de qualquer ambiente,
e fornecendo dados de resultado para a0 menos uma medida de
resultado de dor.

RESULTADOS: Foram identificadas 445 citagbes potencial-

mente relevantes, que incluiram 438 citagbes Unicas, 419 das
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DESTAQUES

o Aparentemente a crise financeira afeta a prevaléncia da dor musculoesquelética por meio de
vérios mecanismos diferentes, aumentando a demanda por controle de sintomas.

e Devido 2 crise global, alguns pacientes podem perder a capacidade financeira de ter acesso
as vérias modalidades de tratamento. Com isso seus sintomas podem se agravar ou se tor-
narem cronicos.

e Os sistemas de satde publica devem se preparar para um aumento na demanda, devido
A incapacidade de muitos pacientes com dor musculoesquelética para permanecerem em
sistemas privados.
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quais nio atenderam aos critérios de inclusio. A pesquisa final
incluiu 9 estudos. Os tipos de dor mais frequentes relatados fo-
ram lombalgia e cervicalgia. Descrigoes de estresse financeiro
variaram. No geral, a exposi¢ao ao estresse financeiro foi deter-
minada de acordo com alguma dificuldade em relacao as necessi-
dades de pagamento. Todos os estudos, exceto um, encontraram
associagdes significativas entre algum tipo de DME e EE
CONCLUSAO: Este estudo trouxe os dados disponiveis sobre
a relagio entre EF e DME. E possivel afirmar que h4 razodvel
evidéncia do EF como um forte preditor para o aparecimento de
DME. E preciso estar ciente dessa questio ao lidar com pacientes
com dor durante a atual crise humanitdria.

Descritores: Desastres provocados pelo homem, Dor muscu-
loesquelética, Economia, Estresse financeiro, Guerra.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In recent history,
major catastrophes are followed by economic crisis, which are
commonly succeeded by high levels of psychological stress rela-
ted to financial hardships. The relationship between this finan-
cial stress (FS) and musculoskeletal pain (MP) is not elucida-
ted. The aim of this systematic review was to critically evaluate
the evidence of the relationship between these financial diffi-
culties and MP.

METHODS: A comprehensive search was conducted on the
following databases: Medline, LILACS, Scielo and PsycINFO.
Studies included were observational, among adults, measuring
ES and its association with MP worsening or development, re-
cruiting participants or data from any setting, and providing
outcome data for at least one pain outcome measure.
RESULTS: 445 potentially relevant citations was identified,
which included 438 unique citations, 419 of which did not
meet inclusion criteria. Final search included nine studies. The
most frequent pain types reported were low back pain and neck
pain. Descriptions of financial stress varied. Overall, exposure
to financial stress was determined according to some difficulty
in relation to afford necessities. All studies, except one, found
significant associations between some type of MP and FS.
CONCLUSION: This systematic review brought the available
data on the relationship between FS and MP. It is possible to
state that there is reasonable evidence of FS as a strong predic-
tor for the onset of MP. It is necessary to be aware of this issue
when dealing with pain patients during the current humanita-
rian crisis.

Keywords: Economy, Financial stress, Man-made disasters,
Musculoskeletal pain, War.
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INTRODUCAO

Os casos de dor musculoesquelética (DME) representam a segunda
maior causa de incapacidade, logo apés os problemas de satide men-
tal'. Entre uma variedade de fatores psicolégicos?, os disttirbios de
estresse s30 os mais citados como associados a alguns tipos de DME.
Nos tltimos anos, a literatura tem se concentrado em tipos especifi-
cos de estresse e sua relacio com a DME?. O estresse financeiro (EF)
representa um tipo de estresse psicolégico em individuos que nao
conseguem pagar as despesas bdsicas® ou tém mais dividas do que a
sua capacidade de pagar®.

Casos de EF podem ser desencadeados por uma variedade de eventos
e podem atingir grandes populagées se forem resultado de uma cri-
se econdmica global’, ou podem ser geograficamente mais concen-
trados, como em desastres naturais®. O novo surto de COVID-19
tornou-se o principal problema de satide global desde dezembro de
2019. Uma das estratégias recomendadas pela Organizacao Mundial
da Satide (OMS) para controlar a propagacao do virus desde o inicio
da pandemia foi o isolamento social. Esse comportamento crucial
deu inicio a uma crise econ6émica global’.

No final de fevereiro de 2022, a Rissia anunciou o inicio de uma in-
tervengio militar na Ucrinia, com graves repercussoes econdmicas,
afetando o mercado financeiro e produzindo um aumento nos pre-
cos de vdrios itens, inclusive os de primeira necessidade. Seus efeitos
negativos ainda nio podem ser determinados com precisdo, e isso
representa uma emergéncia mundial em termos de consequéncias
sociais e econdmicas'”.

Em comparagio com outras crises, so previstos niveis mais altos de
EF em vdrias comunidades do mundo. Portanto, as pessoas podem
nio ser capazes de satisfazer suas necessidades individuais bdsicas, o
que representa uma situagio de estresse que prevé piores indicadores
de satide"!, inclusive para a DME. As situaces de dificuldade finan-
ceira estao relacionadas a um aumento da incidéncia de dor lombar e
cervical, e a maiores chances de dor no ombro®!'>!3. Por outro lado, o
impacto da dor sobre a economia é enorme, com um custo total es-
timado acima de 3,0% do PIB, ficando acima dos custos de doencas
cardiovasculares e do cAncer'. Assim, em tempos pés-pandemia e de
guerra, a crise econdmica e 0 aumento da prevaléncia da dor podem
representar uma via de mio dupla, se nao houver conhecimento su-
ficiente nessa 4rea.

O objetivo central desta revisdo sistemdtica foi resumir os efeitos da
exposicio ao EF nos desfechos de DME. Como nao existe uma de-
finicdo definida para o EF, o foco desta pesquisa foi o sentimento de
dificuldade econdmica, preocupagées ou incapacidade de lidar com
problemas financeiros, sejam eles gerados por crises econdmicas ou

adversidades financeiras"®.

METODOS

Esta revisio foi conduzida de acordo com a declaragio PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)'°.
O protocolo foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de
Revisoes Sistemdticas (/nternational Prospective Register of Systematic
Reviews - PROSPERO: CRD42020196947). Esta revisao sistemdti-
ca seguiu as etapas recomendadas: 1. elaboracio da questio nortea-
dora; 2. estabelecimento de critérios de inclusao e exclusio; 3. andli-
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se critica dos estudos incluidos; e 4. extracio, sintese e apresentagio

dos dados!”'8.

Estratégia de pesquisa

Para responder 2 pergunta da revisio, foram recuperados estudos
observacionais que investigaram a associa¢ao entre a exposicio (EF)
e o resultado (piora ou desenvolvimento de DME aguda ou cro-
nica). A pergunta da pesquisa foi: “Existe algum efeito do estresse
financeiro (incluindo dificuldades financeiras, dificuldades econo-
micas, problemas financeiros) sobre a dor musculoesquelética agu-
da ou cronica?”. Foi realizada uma pesquisa abrangente usando os
seguintes bancos de dados: Medline, (via Pubmed), LILACS (via
BVS), Scielo e PsycINFO, até abril de 2022. O processo de revisio
foi realizado por dois revisores independentes (MK e MN), cujas
discordincias foram discutidas até o consenso sobre a inclusio do
artigo para compor a revisao.

Os termos de pesquisa foram definidos de acordo com a estratégia
PECO e incluiram, principalmente: estresse financeiro, superendi-
vidamento e dor, com termos relacionados em todos os campos. Os
limites foram definidos para incluir apenas estudos quantitativos de
adultos escritos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, sem li-
mites de periodo de publicacdo. As listas de referéncias das fontes re-
cuperadas também foram pesquisadas. A pesquisa foi realizada com
as seguintes palavras-chave: ‘financial stress, ‘financial difficulties,
financial burden’, ‘financial strain’, ‘financial hardships, ‘economic
hardship’, ‘over-indebtedness , ‘financial problems , ‘pain’ e ‘musculos-
keletal pain’, combinadas por operadores booleanos.

Critérios de elegibilidade

Cada estudo deveria atender aos seguintes critérios de inclusio: 1)
incluir adultos (=18 anos de idade), 2) medir o EF e sua associacio
com a piora ou o desenvolvimento da DME (independentemente
da duragio da dor ou do local da dor), 3) estudos que recrutaram
participantes ou dados de qualquer ambiente; estudos que fornece-
ram dados de resultados para a0 menos uma das seguintes medidas
de desfechos de dor: intensidade da dor, percepgao da dor, incapa-
cidade relacionada a dor e gravidade da dor. Os estudos seriam ex-
cluidos se a exposicao estivesse relacionada A baixa renda ou se o
desfecho nio fosse DME (por exemplo, dor visceral ou de cincer).
Doengas autoimunes e inflamatérias, como espondiloartropatias,
artrite ou osteoartrite, também foram excluidas, pois os sintomas
relacionados a dor sdo mediados por mecanismos distintos.

Extragio de dados (selecio e codificagio)

Inicialmente, os registros foram examinados com base nos titulos e
resumos em relagio aos critérios de elegibilidade por dois revisores
(MK e MN). Dois revisores independentes (MN e NC) realizaram
a extragdo de dados e os dados dos estudos foram digitados em um
modelo do Excel. Os dados extraidos foram: autoria; ano de publi-
cago; pals; projeto do estudo; tamanho da amostra; caracteristicas
da amostra (média de idade e DP ou intervalo); avaliagio do EF;
avaliacdes dos resultados da dor; a magnitude de uma associagio en-
tre a exposicio (EF) e o desfecho (DME aguda ou cronica), usando
razdo de possibilidades, risco relativo ou razdo de risco (HR), com
um intervalo de confianca de 95% (IC). Covaridveis incluidas na
andlise. Principais resultados.
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Avaliagio da qualidade metodolégica

Para avaliar a qualidade dos estudos incluidos, foi utilizada a Quality
Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-sectional Studies" .
Todos os autores avaliaram os estudos individualmente e, posterior-
mente, compararam seus resultados. As discordincias foram debati-
das até que a unanimidade fosse alcangada. Cada artigo recebeu uma
pontuagio total de acordo com a ferramenta de avaliacio (ruim, re-
gular ou bom). O item 1 da ferramenta avaliou a pergunta e os obje-
tivos da pesquisa; os itens 2 a 5 avaliaram a qualidade da amostra, a
validade externa e o risco de viés de selecio; os itens 6 e 7 avaliaram
o tempo de exposicio e as medicdes de resultados; o item 8 avaliou
o relato de diferentes niveis de exposi¢ao; os itens 9 e 11 avaliaram
a definicio, a validade, a confiabilidade e a implementacio das va-
ridveis de exposicdo e resultados; o item 10 avaliou a repeticao das
medigoes de exposigio; o item 12 considerou o cegamento do ava-
liador de resultados e o risco de viés de medicao; o item 13 avaliou
o risco de viés de perda de acompanhamento; e o item 14 avaliou a
confusio e a validade interna.

Cada estudo foi revisado por dois pesquisadores independentes,
que pontuaram cada item como sim (S), ndo (N), ndo determinado
(ND) ou nao aplicdvel (NA). Para obter uma pontuagio de qualida-
de objetiva, as pontuacdes S totais foram somadas para cada estudo
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e registradas como uma porcentagem da pontuagio méxima possivel
para cada estudo. Os itens N ¢ ND ndo foram considerados, e os
itens NA foram deduzidos da pontua¢io médxima possivel para cada
estudo. A qualidade do estudo foi avaliada por meio de porcentagem
(>50% bom, 30% - 50% regular, <30% ruim)". Os dados foram
extraidos de nove estudos'®®'22°2 (Tabela 1).

RESULTADOS

Essa pesquisa identificou 445 citagoes potencialmente relevantes,
que incluiram 438 citacdes Unicas, das quais 419 nio atenderam
aos critérios de inclusdo. No total, foram identificados 19 estudos
que justificavam a andlise do texto completo, dos quais 10 foram
excluidos da revisao. Quatro estudos foram excluidos porque nio
informaram como a dor foi medida e seis foram excluidos porque
nio mediram as dificuldades financeiras. Esta revisdo incluiu nove
estudos (Figura 1).

Resultados principais e caracteristicas do estudo

Os estudos avaliados foram heterogéneos, mas a maioria deles en-
controu uma associagio positiva entre algum tipo de DME e o EE
Isso é consistente entre paises, populagoes e desenhos de estudo, mas

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos de acordo com autor, projeto, medidas e resultados relacionados a dor.

Autores, Projeto/ Populagédo do estudo EF Dor Avaliacdo Avaliacdo Desfechos de dor
Paises Amostra (n) do EF da dor
Jradi, Alanazi e Transversal Sexo: M (n=43); Proble- DL Questio- Questio- Os problemas financeiros fo-
Mohammad®  (410) F (n=367) mas finan- nario de nario de ram associados a dor lombar na
Arabia Saudita Idade: 20 a 30 anos ceiros multiplos maultiplos andlise univariada (RP = 2,08;
(n=173) dominios  dominios  1C95%: 1,26-3,38), enquanto
31 a 40 anos (n=163) os fatores que permaneceram
>40 anos (n=74) significativamente associados a
79,5% dos participan- dor lombar nas andlises multiva-
tes afirmaram ter dor riadas finais foram levantamento
lombar (DL). frequente de peso (RP = 2,04;
31,9% haviam sido IC95%: 1,09-3,81), estresse
diagnosticados por um relacionado ao trabalho (RP =
profissional de saude. 4,22; 1C95%: 2,34-7,48) e falta
de satisfagé@o no trabalho (RP =
1,87;1C95%: 1,24-3,58).
Jay et al.?! Coorte Sexo:M(n=1238); Experién- Dor cré6- Autorrela- Autorrela- Os resultados dos modelos de
Reino Unido prospectiva F (n=1140). cia de di- nica es- to de difi- to de fre- regressdo logistica multinomial
(2378) Dor aos 68 anos: ficuldades palhada culdades quéncia descreveram que o acumulo de
DCE (n=164 mulheres); financei- (DCE) e financei- dedor dificuldades financeiras ao lon-
(n= 89 homens); ras regional ras go da vida adulta foi associado
DCR (n= 400 mulheres; (DCR) a um risco maior de DCE (dificul-
n= 327 homens) dades em um ponto relatado vs.
nenhuma dificuldade RRR 1,93)
[IC 95%: 1,11 a 3,35]; dificulda-
des em ambos os pontos RRR
3,90 [IC 95%: 1,20 a 12,64]).
Hagiwara Transversal Sexo: M (n= 825); Dificulda- Dor no Autorrela- Dor no Houve diferengas significativas
et al.?? (1809) F (n=984); des finan- ombro to de dific om b r o no risco de dor no ombro en-
Japao Idade: <65 anos ceiras culdades ndo quan- tre aqueles com dificuldades
(n=985) ou > 65 anos econbmi- tificada econbmicas “sérias” (RP=1,71;
(n=824). cas autorrela- 95% IC: 1,08-2,7) e “muito sé-
A dor no ombro (2 anos tada rias” (RP= 2,51, 95% IC: 1,47-

apos o terremoto) foi
classificada como Au-
séncia (n=1635) e Pre-
senga (n=174).

4,29).

Continua...

187



BrdP. Sao Paulo, 2023 abr-jun;6(2):185-93

Borba CN e Kosminsky M

Nascimento MG, Costa NP, Kosminsky E,

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos de acordo com autor, projeto, medidas e resultados relacionados a dor — continuagéo

Autores, Projeto/ Populagédo do estudo EF Dor Avaliacdo Avaliacdo Desfechos de dor
Paises Amostra (n) do EF da dor
Sekiguchi, Coorte Sexo: M (n=650); Autoper- Dor no Condicdo N o v o Foiobservada uma taxa significa-
et al.™ (1.359) F (n=709). cepgcao pescogo econ6- conjunto tivamente maior de dor no pesco-
Japéao Média de idade: 63,7 de dificul- mica do de dor no ¢o com inicio recente nos partici-
anos (DP: 16,3). dades fi- domicilio pescog¢o pantes que consideraram suas di-
Participantes com dor nanceiras autorrela- autorrela- ficuldades econémicas subjetivas
no pescoco de inicio tada tada como “sérias” (RP=2,10, IC 95%:
recente (n=175) 1,34-3,30) ou “muito sérias” (RP=
3,26, IC 95%: 1,83-5,46; p<0,001)
em comparagdo com aqueles que
consideraram suas dificuldades
como “normais”.
Yabe et al . Estudo lon- Sexo: M (n=584); Dificulda- DL Situagcdo DL autor- Houve uma associagao signifi-
Japao gitudinal de F (n=708) des eco- econdmi- relatada cativa entre o novo inicio de DL
painel Idade: <65 anos deida- némicas ca atual e “Muito dificil” (RP=3,19, 95%
(1292) de (n=627); subjetivas do domi- IC: 1,84-5,53) na dificuldade
> 65 anos (n=665). cilio au- econdmica subjetiva.
Dor lombar 3 anos apés torrelata-
o terremoto: Auséncia da
(n=1094).
Presenca (n=198)
Hagiwara Transversal Sexo: M (n= 431); F Diminui- DL Reducado DL ndo Houve diferenca significativa en-
et al.™® (986) (n=555). cao de de renda quantifi- tre DL e a “diminuicdo da renda”
Japao Idade: >65 anos (n=456) renda autorrela- cada au- (RP= 1,93, 95% IC: 1,23-3,03).
<65 anos (n=530). tada torrelata- Nas analises de subgrupo, hou-
Dor lombar: Auséncia da ve uma diferenca significativa
para Auséncia (n=653); entre DL e “diminuicédo da ren-
Presenca para Presen- da” para menores de 65 anos
¢a (n=117); Presenca (RP= 1,84, 95% IC: 1,03-3,29)
para Auséncia (n=112);
e Auséncia para Pre-
senca (n=104).
Generaal Coorte re- 2039 individuos Sérios DME cr6- Questio- Grau de Quase todos os eventos da vida
et al.® trospectiva  18-65 anos proble- nicamulti- nario de dor crébni- mostraram uma associagdo po-
Holanda Sexo: F 62.6% mas finan- localizada lista de ca sitiva com o inicio da dor cronica,
livres de DME croénica; ceiros eventos que foram significativos para pro-
avaliacbes de acom- ameaca- blemas financeiros (5,8%; RP (IC
panhamento 2 anos, 4 dores 95%) 1,54(1,05 a 2,25); p=0,03,
anos e 6 anos depois independentemente da funcao
dos sistemas de estresse biolo-
gico, dados sociodemograficos,
estilo de vida, doengas cronicas,
depresséo e ansiedade.
Rios et al.? Estudo Sexo:F (n=249) Capaci- DME Escala de Escala Ainteragdo entre a preocupacgao
EUA prospectivo Idade: 37 - 72 anos dade de intensida- dificulda- numérica financeira diaria e as dificuldades
transversal (M=57,3; SD=8,4) arcar com dedador de econd- dador econdémicas sobre a dor foi sig-
(249) Dor: osteoartrite as neces- mica nificativa mesmo apdés o contro-
(N=105), fibromialgia sidades le da influéncia das variaveis de
(N=46) ou ambos basicas controle de nivel 2 (dificuldades
(N=99). econdémicas, idade, neuroticis-
mo, grupo de diagnostico e sta-
tus de trabalho) (3 = 0,47, SE
0,23, p 0,04).
Ochsmann Transversal Sexo: M (n=446); Superen- DL Agéncias O endividamento excessivo foi
et al.b (949) F (n=499) divida- de acon- identificado como um modifica-
Alemanha Idade: 18-79 anos. mento selha- DL autor- dor de efeito independente e foi
80,8% dor nas costas mento relatada associado a maiores chances de
de fato Perguntas sofrer de dor lombar (RPa:10,92,
Uma amostra represen- sobre su- 95% IC: 8,96 - 13,46).
tativa da populacao geral perendivi-
alema (n = 8318) foi usa- damento

da como grupo de refe-
réncia ndo endividado.

RPa = razdo de possibilidades ajustada; IC = intervalos de confianga; DME = dor musculoesquelética EF = estresse financeiro; DEGS1 = Alemanha (2008-2011);
OID-survey = Alemanha (2017); F = feminino, M = masculino; DL = dor lombar.
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Figura 1. Fluxograma de selegao de estudos de acordo com o PRISMA.
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varia em magnitude. Apenas um estudo nio encontrou uma asso-
clagdo ao ajustar as varidveis associadas ao estresse relacionado ao
trabalho®. As razoes de chances, desconsiderando os tipos de dor,
variaram de RP 1,71 (IC 95% 1,05-2,25)" a 10,92 (IC 95% 8,96
- 13,46)°. Um estudo longitudinal prospectivo relatou RRR 3,90
(IC 95% 1,20 a 12,64) para ambos os pontos de estudo para dor
cronica generalizada®'. Um estudo longitudinal retrospectivo relatou
uma taxa de risco de 1,54 (IC 95% 1,05 - 2,25) para dor croni-
ca em vdrios locais. Cinco estudos foram transversais em seu dese-
nho®¥22224 Quatro estudos foram longitudinais®'**'* (Tabela 1).
Os estudos eram dos seguintes paises: Japao (4 estudos)®'>'3*2, EUA
(1 estudo)?, Alemanha®, Arabia Saudita®® e Holanda®. O tamanho
dos estudos variou de 249 participantes* a uma grande coorte pros-
pectiva com 2378 participantes®' (Tabela 2).

Exposigio ao estresse financeiro

As descrigoes de ES variaram entre os estudos. De modo geral, a ex-
posicao ao ES foi determinada de acordo com alguma dificuldade em
relagio ao custeio das necessidades. Os estudos investigaram questoes
relativas & capacidade de arcar com as necessidades bdsicas, superen-
dividamento, problemas financeiros e dificuldades econdémicas auto-
percebidas (Tabela 2). Um estudo investigou participantes que procu-
raram aconselhamento financeiro em agéncias de aconselhamento®.
Em relago as ferramentas usadas para avaliar o EE foi encontrada
uma alta heterogeneidade. A maioria dos estudos utilizou pergun-

Tabela 2. Ferramenta de avaliagdo de qualidade para estudos observacionais de coorte e transversais

Jradi
et al.?°

Critérios Jay

et al.2!

Hagiwara Sekiguchi
etal.®

Yabe
et al.®

Ochsmann
et al.b

Rios
et al.

Hagiwara Generaal

et al.”? et al.”® et al.®

1. A questéo ou o objetivo de pesquisa des- S S

se artigo foi claramente definido?

2. A populagéo do estudo foi claramente es- S S

pecificada e definida?

3. A taxa de participacdo das pessoas elegi-
veis foi de pelo menos 50%?

4.Todos os individuos foram selecionados
ou recrutados em populagdes iguais ou se-
melhantes (inclusive no mesmo periodo)? Os
critérios de inclusdo e exclusdo para parti-
cipar do estudo foram pré-especificados e
aplicados uniformemente a todos os parti-
cipantes?

5. Foi fornecida uma justificativa do tamanho
da amostra, uma descricdo do poder ou es-
timativas de variancia e efeito?

6. Para as andlises desse artigo, a(s)
exposicao(oes) de interesse foram medidas
antes do(s) resultado(s) ser(em) medido(s)?

7. O periodo de tempo foi suficiente para que
se pudesse esperar razoavelmente ver uma
associagao entre a exposig¢ao e o resultado,
caso ela existisse?

8. Para exposic¢des que podem variar em quan-
tidade ou nivel, o estudo examinou diferentes
niveis de exposicdo em relagédo ao resultado
(por exemplo, categorias de exposi¢édo ou ex-
posicao medida como varidvel continua)?

S

S

NR

S S S S S S

S S N S S S

S

NA

NR NR NR
NR

NA

Continua...
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Tabela 2. Ferramenta de avaliagdo de qualidade para estudos observacionais de coorte e transversais — continuagao

Critérios Jradi Jay

etal.® etal?

Hagiwara Sekiguchi
etal.®

Yabe
et al.®

Ochsmann
et al.b

Rios
et al.*

Hagiwara Generaal

et al.”? et al.”™ et al.®

9. As medidas de exposicao (variaveis inde- S S NR

pendentes) foram claramente definidas, va-
lidas, confiaveis e implementadas de forma
consistente em todos os participantes do
estudo?

10. A(s) exposicao(des) foi(ram) avaliada(s) NR S
mais de uma vez ao longo do tempo?

11. As medidas de resultados (variaveis de- S S NR

pendentes) foram claramente definidas, va-
lidas, confiaveis e implementadas de forma
consistente em todos os participantes do
estudo?

12. Os avaliadores de resultados estavam NR NR NR

cegos para o status de exposigcdo dos par-
ticipantes?

13. A perda de acompanhamento apés a li- S N
nha de base foi de 20% ou menos?

14.As principais variaveis de confusdo em ND S
potencial foram medidas e ajustadas estatis-

ticamente quanto ao seu impacto na relacao

entre exposigao(oes) e resultado(s)?

indice de qualidade* Bom Bom

Regular

S S S S S NR

NR NR NR NR NR N

Bom Bom  Regular Bom Bom Regular

ND = ndo determinado; NA = ndo aplicavel; NR = néo reportado. *indice de Qualidade: ruim < 30%; regular 30% - 50%; bom > 50%.

tas que avaliavam o EF autorrelatado. Um estudo® aplicou o List of
Threatening Events Questionnaire, que abrangeu diferentes tipos de
eventos adversos, inclusive problemas financeiros graves. Dois estu-
dos investigaram a condi¢io econdmica familiar autorrelatada®'2. A
dificuldade econdmica foi avaliada em um estudo por meio da escala
de dificuldade econémica* e dificuldades financeiras autorrelatadas'.

Tipos de dor musculoesquelética

Os estudos incluidos examinaram diversas condi¢oes de DME. A
maioria dos estudos avaliou a dor lombar®****2. Qutros tipos de
DME foram dor no pescogo'?e dor no ombro*. Um estudo avaliou
DME cronica em vérios locais® e um estudo nao especificou o local
da dor, mas investigou a intensidade da dor**. Para avaliar as varidveis
relacionadas a dor, por exemplo intensidade, gravidade e novo inicio
da dor, a maioria dos estudos avaliou a dor autorrelatada®®'21322,
Um estudo utilizou o Chronic Graded Pain Questionnaire™® e outro
aplicou a escala de numérica da dor*.

Associagio entre dor musculoesquelética e estresse financeiro

Devido 4 alta heterogeneidade dos resultados e das medidas de expo-
sicao entre os estudos, nio foi possivel realizar uma sintese quantitati-
va. A tabela 2 resume os resultados dos estudos incluidos. Os estudos
longitudinais incluidos mostraram que as dificuldades econ6émicas
subjetivas muito dificeis aumentaram as chances de dor no pescogo
(RP=3,26)" e dor lombar (RP=3,19)%. Um estudo® constatou que
as dificuldades financeiras ao longo da vida adulta estavam associadas
ao aumento do risco de dor cronica generalizada (dificuldades em um
ponto relatado vs. nenhuma dificuldade, RRR 1,93 [IC 95%: 1,11 a
3,35]; dificuldades em ambos os pontos RRR: 3,90 [IC 95%: 1,20
a 12,64]). Os autores®, em uma coorte retrospectiva, encontraram
uma associagdo significativa para problemas financeiros (5,8%; HR
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(95% CI) 1,54 (1,05 a 2,25); p=0,03), independentemente da fun-
¢o dos sistemas bioldgicos de estresse, sociodemografia, estilo de vida,
doencas cronicas, depressio e ansiedade. Entretanto, um estudo®,
apds uma regressao logistica multivariada ajustada, constatou que a
dor lombar nio permaneceu significativamente associada a problemas
financeiros. Em vez disso, fatores relacionados a satisfacio no trabalho,
estresse relacionado ao trabalho e levantamento frequente de peso per-
maneceram associados no modelo final.

Avaliagio da qualidade

Os resultados da avaliagio da qualidade sao apresentados na tabela 2.
Seis estudos foram classificados como de “boa” qualidade®!>20212324,
Os demais estudos foram de qualidade “razodvel”®>*2,

DISCUSSAO

Esta revisio indicou que as dificuldades financeiras foram associa-
das a maiores chances de inicio de DME. Os estudos longitudinais
incluidos mostraram que dificuldades econémicas subjetivas muito
sérias aumentaram as chances de dor no pescogo'? e dor lombar®. A
dificuldade financeira na idade adulta foi associada a um risco maior
de dor cronica generalizada®'.

Com excegdo de um estudo, os outros estudos constataram que o
EF aumentou o risco de sintomas dolorosos, bem como precedeu
o inicio de condi¢ées de DME. Além de sua contribui¢io para o
aumento do estresse psicolégico, o EF parece piorar outros indica-
dores de satide, como o aumento do tabagismo, do consumo de
4lcool e da massa corporal. Ao contrério do estresse emocional, sua
agdo parece ser mais direta®. Nas familias, o EF causa mais conflitos
conjugais, cujos efeitos podem permanecer como uma experiéncia
negativa por geragoes.



Crise financeira mundial e dores musculoesqueléticas: revisao sistemdtica

Até aonde se sabe, este é o primeiro resumo de evidéncias que mos-
tra o papel do EF na DME. Foi encontrada uma associagio entre
vérios tipos de DME, como dor lombar®®***2, dor no ombro'®, dor
no pescogo'?, intensidade da DME* e DME crdnica em vérios lo-
cais®. Os resultados desta pesquisa também sugerem que niveis mais
altos de EF podem ser um preditor significativo para o inicio da dor,
indicando uma possivel associagio causal. Em uma coorte, os par-
ticipantes foram acompanhados desde a infincia até a sexta década
de vida, e niveis moderados a altos de EF precederam o inicio de
sintomas de dor cronica generalizada e regional, observados quando
esses individuos atingiram idades mais avancadas®.

Uma pesquisa® analisou dados longitudinais de um estudo de coor-
te em andamento realizado com 2.981 adultos para verificar se a
fungio dos sistemas biolégicos de estresse, eventos adversos da vida e
sua combinagio previam o inicio da DME crénica em vdrios locais.
Os autores consideraram a DME cronica multisituada como dor
nas extremidades, nas costas ¢ no pescogo nos 6 meses anteriores.
Os participantes estavam livres do desfecho na linha de base e foram
acompanhados até o inicio da dor ao longo de 6 anos. Os eventos
adversos da vida previram o surgimento de DME cr6nica em vérios
locais, sugerindo que os fatores psicossociais desempenham um pa-
pel no desencadeamento do desenvolvimento dessa condigio. Entre
os diversos eventos da vida, os problemas financeiros graves apresen-
taram uma associago positiva mais alta com o inicio da dor cronica,
mais alta até do que a separagdo do parceiro e doencas graves. Esses
achados reforcam o modelo biopsicossocial da dor, que é mediado
por uma interagio complexa de fatores bioldgicos, psicolégicos, so-
ciais e econdmicos®.

H4 uma extensa literatura na qual sdo discutidas as relagoes entre as
condigbes socioecondmicas e a DME. Entretanto, a maioria desses
estudos baseou-se em medidas ecoldgicas centradas em atributos
como condi¢des de vida ou renda familiar. Esses indicadores podem
nio refletir de forma confidvel as experiéncias individuais de estres-
se decorrentes de circunstincias econdmicas mais imediatas, como
despesas mensais e dividas. Por isso, o EF tem sido pesquisado com
mais frequéncia desde a crise econdmica de 2008, quando indivi-
duos e familias sofreram um grande impacto®.

EF é uma avaliagio subjetiva que reflete a condi¢io econdmica au-
topercebida em algum momento. Mesmo pertencendo a um estrato
social de renda mais baixa, alguns individuos podem nao apresentar
niveis elevados de dor devido ao EE A maior prevaléncia de DME
nessa populagio pode ser devida a dificuldade de abordagem do tra-
tamento, ou a uma equipe multidisciplinar, custos de medicamentos
ou redes de apoio®. Por outro lado, individuos com melhor estrato
social e maior renda familiar podem apresentar um alto nivel de EF,
especialmente quando estio superendividados®.

Além disso, é necessdrio considerar que individuos diferentes, com o
mesmo nivel de dificuldade econdmica, podem nao apresentar pon-
tuagoes semelhantes de EF?. Pode ser mais preciso avaliar a condi-
4o financeira autopercebida em vez da renda familiar®, especial-
mente em tempos de crise. Um estudo constatou que quanto mais
alto o EF didrio, maior a percepgio da dor depois disso*".
Diferentes avaliacoes relacionadas as condi¢oes econdmicas, como
renda familiar ou dificuldades financeiras, podem influenciar de
forma diferente os aspectos de inicio, modulagio e cronicidade da
DME. A crise econdémica aumenta as chances de os individuos nio
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conseguirem pagar suas despesas e, consequentemente, predispoe a
vdrios resultados negativos para a saide®. Os resultados deste estudo
apontaram que a experiéncia de dor é mais frequente entre pessoas
superendividadas®. Por sua vez, o superendividamento foi um pre-
ditor independente para a dor lombar® e a redugio da renda da crise
foi associada & dor lombar®.

Outro efeito dessas crises é 0 aumento da taxa de desemprego, que
pode permanecer por longos periodos. Durante a crise financeira
de 2008-2009, na faixa etdria mais afetada pelo desemprego, hou-
ve um aumento significativo de internagoes hospitalares com cefa-
leia como queixa principal®’. Por outro lado, um estudo'? , apés o
tsunami no Japdo, constatou que a dor no pescogo era um achado
mais prevalente em individuos empregados quando comparados aos
desempregados. Os autores apontaram que esse fato poderia estar
ligado a0 medo de terem seus empregos também destruidos pela
crise financeira apds o desastre.

Nesse mesmo estudo, os autores também encontraram taxas signifi-
cativamente mais altas de dor no pescogo de inicio recente em par-
ticipantes que consideraram suas dificuldades econdmicas subjetivas
como “dificeis” ou “muito dificeis”, em comparagio com aqueles
que consideraram suas dificuldades como “normais”. Esse achado
foi relatado em outras séries de estudos apds o terremoto no Japaio,
mas aplicados a outros tipos de dor, dor lombar® e dor no ombro®.
No entanto, essa relagio pode ser resultado de uma consequéncia de
situagoes adversas, incluindo destruicio de casas, deslocamento de
populagoes, mortes humanas e reducio de servigos publicos dentro
da comunidade.

Este estudo tem alguns pontos fortes, que incluem o uso de um
protocolo pré-especificado registrado no PROSPERO, as diretrizes
PRISMA e a qualidade moderada a alta dos estudos incluidos. Os
procedimentos utilizados para a realizacio desta revisio estavam
de acordo com as diretrizes atuais. Com relacio as limitagoes des-
ta revisao, foram encontradas vdrias formas de medir o EE o que
pode ser um problema metodolégico importante. Também ¢é pos-
stvel presumir um viés de publicagio devido 2 restri¢ao de idioma.
Outra limitagio ¢ que associagoes longitudinais foram encontradas
somente em dois estudos, portanto nio foi possivel tirar conclusoes
definitivas sobre o EF como o principal preditor do inicio da dor.
Por fim, a andlise de mediagio deve ser amplamente realizada para
identificar mecanismos causais, a fim de evitar uma possivel inflagio
desses resultados.

A percepgio individual da gravidade da dor é modulada, entre ou-
tros fatores, pelas estratégias de enfrentamento (6). Um caminho
para pesquisas futuras deve incluir quatro aspectos: 1) devem ser de-
senvolvidos métodos quantitativos e reproduziveis para identificar
eventos que geram EF; 2) quantificar o quanto esses eventos sio
estressantes para todos; 3) desenvolver intervengoes de apoio para
melhorar o gerenciamento da situagio financeira e, por fim, 4) ava-
liar quais dessas interveng¢es sio mais eficazes para o controle dos
sintomas dolorosos e o alivio do sofrimento.

CONCLUSAO

Este estudo trouxe as evidéncias disponiveis sobre a relagio entre o
EF e a DME. E possivel afirmar que hd evidéncias razodveis sobre o
EF como um forte preditor para o inicio da DME. Os achados su-
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gerem que uma avaliagio diagnéstica mais ampla deve ser realizada
para identificar se os pacientes ndo t¢m condi¢oes de arcar com as
necessidades bésicas ou se estao lidando com dificuldades financei-
ras, especialmente ao tratar pacientes com dor durante a atual crise
pandémica. Isso pode levar a uma abordagem de tratamento mais
eficaz para o controle dos sintomas da DME.
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