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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os sintomas musculoes-
queléticos são considerados um dos maiores problemas de saúde 
entre policiais, porém nenhum estudo sintetizou a frequência 
desses distúrbios em diferentes partes do corpo nessa população. 
O objetivo deste estudo foi descrever a frequência dos sintomas 
musculoesqueléticos nas diferentes regiões do corpo de policiais. 
CONTEÚDO: Foi conduzida uma busca nas bases eletrônicas 
Pubmed/Medline, Web of Science, LILACS e Scielo, bem como 
busca manual nas referências dos artigos. Foram incluídos 10 
dos 4.025 possíveis estudos encontrados, os quais reportaram di-
versos tipos de frequência de sintomas musculoesqueléticos em 
diferentes regiões do corpo e períodos. A frequência de sintomas 
musculoesqueléticos no período de 12 meses variou entre 42-
52% para região lombar, 34-43% para joelhos, 7-32% para om-
bros, 7-27% para punhos/mãos/dedos, 29-42% para pescoço, 
18-28% para tornozelo/pé, 8-10% para cotovelo, 22-45% para 
parte superior das costas e 12-18% para quadril/coxa. 
CONCLUSÃO: A frequência de sintomas musculoesqueléticos 
em policiais foi alta, principalmente nas regiões lombares, dor-
sais, joelhos, pescoço e ombros. Devem ser realizadas medidas 
preventivas, tais como atividades físicas e adaptações ergonômi-
cas, visando a redução desses sintomas nessa população.
Descritores: Dor, Epidemiologia, Polícia, Prevalência.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Musculoskeletal symp-
toms are considered one of the major health problems among 
police officers. However, no study has synthesized the frequency 
of these disorders in different parts of the body in this popula-
tion. The study aimed to describe the frequency of musculos-
keletal symptoms in different body regions of the police officers. 
CONTENTS: A search was conducted in the electronic databa-
ses Pubmed/Medline, Web of Science, LILACS, and Scielo, as 
well as a manual search in the references of the articles. Ten of 
the 4025 possible studies found were included, which reported 
different types of musculoskeletal symptoms frequency in diffe-
rent body regions and periods. The frequency of musculoskeletal 
symptoms within 12 months ranged from 42-52% for the lower 
back, 34-43% for the knees, 7-32% for the shoulders, 7-27% 
for the wrists/hands/fingers, 29-42% for the neck, 18-28% for 
ankle/foot, 8-10% for elbow, 22-45% for upper back and 12-
18% for hip/thigh. 
CONCLUSION: The frequency of musculoskeletal symptoms 
in police officers was high, especially in the lumbar, dorsal, knee, 
neck, and shoulder regions. Preventive measures such as physical 
activity and ergonomic adaptations to reduce these symptoms in 
this population are necessary.
Keywords: Epidemiology, Pain, Police, Prevalence.

INTRODUÇÃO

As doenças musculoesqueléticas são um dos maiores problemas de 
saúde relacionadas ao trabalho em diferentes profissões1,2, dentre 
as quais destaca-se, por seu caráter fisicamente exigente, a ativida-
de policial3,4. As atividades comumente realizadas pela maioria dos 
policiais exigem que eles permaneçam em posições estáticas ou repe-
titivas, incômodas, como ficar sentado nos veículos policiais3,5, bem 
como pela utilização dos equipamentos de proteção pessoal como 
cintos de serviço, armas e colete balístico, que geram elevada so-
brecarga física5,6, o que poderia colocá-los em risco de desenvolver 
sintomas musculoesqueléticos (SME)3,7,8, com maior prevalência na 
região lombar3,9.
A alta prevalência de SME relacionados ao trabalho policial pode 
levar a absenteísmo, queda de produtividade, sobrecarregando os 
demais policiais, diminuição da segurança à população, e aumento 
dos custos para o tratamento e reabilitação dos policiais afastados10. 
Aproximadamente 18,5% dos auxílios doença e aposentadorias por 
invalidez notificadas no Brasil em 2014 foram causadas por doen-
ças do sistema osteomuscular, o que impactou significativamente o 
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perfil socioeconômico do país, com gastos na casa dos R$ 534,5 
milhões11. Ademais, estudos em policiais brasileiros têm relatado 
prevalência de dor lombar em torno de 41,5-51,5%9,12.
Apesar de algumas pesquisas terem relatado as taxas de prevalência 
de SME em policiais de diferentes países, não existe estudo de revisão 
sistematizando tais achados. Os resultados desta revisão ajudarão as 
autoridades ligadas à saúde e segurança pública compreender o pro-
blema, com a alocação de recursos necessários para a prevenção e prá-
ticas de reabilitação de SME dos policiais. O objetivo deste estudo foi 
sintetizar a frequência de SME entre policiais.

CONTEÚDO

O processo de revisão e escrita deste artigo foi realizado de acordo 
com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Review 
and Meta-Analyses (PRISMA)13.
A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed/Me-
dline, Web of Science, LILACS e Scielo. A definição dos descritores 
foi baseada no sistema Medical Subject Headings (MeSH), contem-
plando os seguintes termos específicos referentes à frequência de 
sintomas ou desordens musculoesqueléticas nas diferentes regiões 
do corpo de policiais: “prevalence”, “incidence”, “musculoskeletal”, 
“disorder”, “symptom”, “disease”, “discomfort”, “complaint”, “trau-
ma disorder”, “musculoskeletal injury”, “police”, “law enforcement”. 
Foram utilizados os operadores lógicos AND/OR e não foram utili-
zados filtros adicionais.

Critérios de inclusão e exclusão
Os critérios de inclusão foram estudos nos idiomas português, inglês 
e espanhol, com delineamento dos tipos ensaio controlado aleatori-
zado, quase-experimental, transversal ou caso controle, que relatas-

sem a prevalência de SME em populações policiais. Os critérios de 
exclusão estão descritos na tabela 1.
O processo de busca dos artigos foi encerrado ao final do mês de 
novembro de 2018. Após a seleção nas bases de dados, houve a ex-
clusão dos trabalhos duplamente captados. Todos os artigos foram 
inseridos em uma biblioteca no software específico para armazenar 
as referências bibliográficas (Zotero®, Center for History and New 
Media at George Mason University, USA). 
Para a seleção final dos artigos, seguiram-se mais três etapas. No 
primeiro momento foi realizada a leitura dos títulos dos artigos e 
exclusão dos que não obedeciam aos critérios estabelecidos. Na se-
gunda etapa foram lidos os resumos dos artigos e selecionados os que 
atenderam aos critérios de inclusão e cujos resumos não foram sufi-
cientes para a tomada de decisão sobre inclusão ou exclusão. Por fim, 
na terceira etapa, os artigos selecionados foram analisados na íntegra, 
permanecendo apenas os que atenderam aos critérios de inclusão. 
Nessa etapa também ocorreu a avaliação das referências dos artigos 
elegíveis na tentativa de encontrar novas referências para a revisão, 
que poderiam não ter sido encontradas durante o processo. Todas 
as etapas foram conduzidas de modo independente por dois revi-
sores, com o objetivo de evitar qualquer tipo de viés de seleção dos 
manuscritos. Em cada etapa, os revisores confrontaram os artigos, 
e quando diante de uma divergência efetuaram nova leitura para a 
decisão final. Permanecendo a divergência, um terceiro avaliador foi 
consultado. 
Foram extraídos os dados referentes à autoria, ano de publicação, de-
lineamento do estudo, descrição da amostra, tamanho da amostra, 
instrumento de medida, além dos principais resultados de prevalên-
cia de qualquer SME.

Seleção dos estudos
As buscas nas bases de dados identificaram 4.023 possíveis estudos 
relacionados ao tema investigado, sendo 502 excluídos por serem 
duplicados. Após a leitura dos títulos e resumos, 3.490 artigos foram 
excluídos por não contemplarem os critérios previamente definidos. 
Posteriormente, 31 artigos ainda permaneceram e foram seleciona-
dos para leitura do texto completo. Após a análise dos artigos na 
íntegra, sete estudos foram excluídos por não terem relação com o 
assunto analisado, 13 por não apresentarem valores de frequência, 
um por avaliar uma população não policial, e ainda, não foi possível 
o acesso a dois estudos. Por fim, dois estudos foram identificados 
através de buscas nas referências, totalizando 10 estudos incluídos 
nesta revisão (Figura 1).

Características dos estudos
Cinco estudos foram realizados no Brasil, três no Canadá, um na 
Suécia e um no Reino Unido. Oito estudos tiveram amostra igual ou 
superior a 100 indivíduos e sete avaliaram pessoas de ambos os se-
xos. Sete estudos foram conduzidos depois do ano 2000, sendo seis 
a partir de 2015. Todos foram caracterizados como estudos obser-
vatórios baseados em delineamento transversal. A avaliação da dor 
foi realizada com questionários, sendo o Questionário Nórdico de 
Sintomas Osteomusculares (QNSO)14 o mais utilizado.
Os 10 estudos que analisaram a frequência de SME em policiais 
apresentaram características distintas com relação às regiões do cor-
po e aos momentos e períodos investigados. Três apresentaram a pre-

Tabela 1. Critérios de exclusão dos estudos

Código de exclusão 
(EX)

Notas

EX1. Estudos não 
originais

Revisões e outras pesquisas secundárias 
(por exemplo, resultados de anais de con-
gressos).

EX2. População não 
policial

Estudos que avaliassem exclusivamente 
outras populações (por exemplo, bombei-
ros, militares das forças armadas, agentes 
penitenciários), que não policiais.

EX3. Sem medidas 
de frequência

Estudos que não apresentassem frequência 
de distúrbios musculoesqueléticos em uma 
ou mais partes do corpo.

EX4. Falta de rela-
ção com o assunto 
de estudo

Estudos que não mensurassem a frequência 
de SME.

EX5. Sintomas rela-
tados durante cur-
sos

Estudos que reportassem os SME de poli-
ciais durante a participação em cursos po-
liciais, visto não refletir o cotidiano laboral 
policial.

EX6. Outros idiomas Estudos que não fossem escritos nos idio-
mas inglês, espanhol ou português.

EX7. Estudos com 
animais

Estudos com animais.

SME = sintomas musculoesqueléticos.
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valência dos sintomas nos últimos sete dias e/ou 12 meses em região 
lombar; joelhos; região dorsal; ombros; punhos, mãos e dedos; pes-
coço; tornozelos e pés; quadris e coxas; cotovelos; antebraços. Um 
estudo apresentou a frequência de dor crônica musculoesquelética 
nos últimos três meses em quatro regiões do corpo: parte superior 
das costas ou pescoço; parte inferior das costas; ombros ou braços; 
quadris, pernas, joelhos ou pés. Dois estudos evidenciaram a fre-
quência de dores especificamente na região das costas. Um estudo 
apresentou a frequência de dor lombar antes e após um turno de tra-
balho. Um estudo apresentou a frequência de SME apresentados ou 
tratados no último ano em policiais civis e militares. A tabela 2 apre-
senta as características dos estudos incluídos na revisão, descrevendo 
o local onde foram conduzidos, a caracterização da amostra, os ins-
trumentos de coleta de dados e os principais resultados encontrados.
A análise da frequência de SME em diferentes regiões anatômicas 
nos últimos sete dias e/ou 12 meses, evidenciou que as áreas mais 
afetadas por desconforto são a região lombar, região dorsal, pescoço 
e joelhos9,12,18. No período de sete dias, a frequência de desconforto 
variou entre 25,2-26,8% na região lombar, 14,9-19,5% nos joelhos, 
12,2-16,4% na região dorsal, 14,5-17,1% nos ombros, 9,5-17,1% 
nos punhos, mãos e dedos, 12,2-14,5% no pescoço, 4,9-13% nos 
tornozelos e pés, 7,3-9,9% nos quadris e coxas, 9-5,3% nos cotovelos 
e 4,9-5,0% nos antebraços9,12. No período de 12 meses, a frequência 
variou entre 41,5-51,5% na região lombar, 34,4-43% nos joelhos, 22-
45% na região dorsal, 29-41,5% no pescoço, 7-32,4% nos ombros, 
18-28,2% nos tornozelos e pés, 7-26,8% nos punhos, mãos e dedos, 
12,2-18,3% nos quadris e coxas, 7,3-11,5% antebraços e 8-9,8% nos 
cotovelos9,12,18. Além disso, investigando regiões anatômicas e períodos 
distintos, um estudo3 observou valores de frequência de desconforto 
nos últimos três meses de 43,2% na parte inferior das costas, 38,0% 

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos para seleção dos estudos in-
cluídos nesta revisão sistemática
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Tabela 2. Características e resultados dos estudos incluídos na revisão

Autores Localidade Caracterização da
amostra

Delineamento e instrumento de 
medida

Principais resultados

Finkelstein15 Ontário, 
Canadá

346 homens Delineamento transversal.
Questionário próprio incluindo 
perguntas sobre dor nas costas 
(Você tem problemas com dores 
nas costas?), hábitos pessoais 
(incluindo tabagismo e consumo 
de álcool) e sobre paternidade.

33% dos policiais demonstraram ter problemas 
com dor nas costas.

Brown 
et al.16

Ontário, 
Canadá

805 policiais (716 ho-
mens e 89 mulheres)

Delineamento transversal.
Questionário próprio incluindo 
perguntas sobre dor lombar.

Prevalência de dor lombar crônica: 54,9%
Afastamento do trabalho no último ano: 24,7% 
(daqueles que relataram sofrer com dor lombar 
crônica). 

Gyi e Porter8 Reino Unido 80 policiais de trân-
sito (79 homens 
e 1 mulher; ida-
de=37,65±7,7 anos)
91 policiais de ser-
viços gerais (87 ho-
mens e 4 mulheres; 
idade=36,8±9,1anos)

Delineamento transversal.
Questionário Nórdico de Sinto-
mas Osteomusculares (QNSO).

Prevalência de problemas lombares por mais de 8 
dias nos últimos 12 meses: policiais de trânsito = 
29%; serviço geral 15% 

Minayo, 
Assis e
Oliveira17

Rio de 
Janeiro, Brasil

2566 (ambos os se-
xos)

Questionário próprio com per-
guntas sobre os problemas de 
saúde apresentados ou tratados 
no último ano.

Dores no pescoço, costas e coluna:
polícia civil = 42%; polícia militar = 38,8%; torção ou 
luxação de articulação: polícia civil = 18,3%; polícia 
militar = 23,8%; outro problema de músculos ou ten-
dões: polícia civil = 17,0%; polícia militar = 18,5% 

Continua...
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Tabela 2. Características e resultados dos estudos incluídos na revisão – continuação

Autores Localidade Caracterização da
amostra

Delineamento e instrumento de 
medida

Principais resultados

Trindade 
et al.12

Araçatuba, 
SP, Brasil

262 policiais milita-
res (216 homens e 
46 mulheres; idade 
37±7,2 anos)

Delineamento transversal.
QNSO e questionário com infor-
mações sobre absenteísmo.

Prevalência de sintomas nos últimos 12 meses: 
região lombar 51,5%; região dorsal 45%; pesco-
ço 36,3%; joelho 34,3%; ombro 32,4%; tornozelo 
28,2%; punhos, mãos e dedos 23,3%; quadris e 
coxas 18,3%; antebraço 11,5%; cotovelo 8%
Prevalência de sintomas nos últimos 7 dias: 
região lombar 25,2%; região dorsal 16,4%; joelho 
14,9%; pescoço 14,5%; ombro 14,5%; tornozelo e 
pés 13%; quadris e coxas 9,9%; punhos, mãos e 
dedos 9,5%; cotovelo 5,3%; antebraço 5,0%
Prevalência de afastamento por distúrbios muscu-
loesqueléticos foi de 35,3% para aqueles policiais 
que desempenham função administrativa e 23,5% 
para função operacional.

Douma, 
Cote e
Lacasse10

Quebec, 
Canadá

3589 policiais
(68% homens e 32% 
mulheres)

Delineamento transversal.
QNSO e questionário com in-
formações sobre absenteísmo. 
Questão adicional sobre os sinto-
mas de dor lombar autorreferida 
por mais de três meses (crônica).

Dores nas costas: alguma vez na vida: 91,5%; 
nos últimos 12 meses: 67,7%; dor lombar crônica: 
28,7%

Marins e Del 
Vecchio9

Pelotas, RS,
Brasil

41 policiais rodoviá-
rios federais
(idade= 40,5±6,3 
anos)

Delineamento transversal.
QNSO e questionário com infor-
mações sobre absenteísmo. 

Prevalência de sintomas nos últimos 12 meses: 
região lombar 41,5%; joelhos 41,5%; pescoço 
41,5%; ombros 29,3%; punhos, mãos, dedos 
26,8%; região dorsal 22,0%; tornozelos e pés 
19,5%; quadris e coxas 12,2%; cotovelos 9,8%; 
antebraço 7,3%; 
Prevalência de sintomas nos últimos 7 dias: região 
lombar 26,8%; joelhos 19,5%; ombros 17,1%; pu-
nhos, mãos, dedos 17,1%; pescoço 12,2%; região 
dorsal 12,2%; quadris e coxas 7,3%; antebraço 
4,9%; tornozelos e pés 4,9%; cotovelos 4,9%
Afastamentos do trabalho no último ano: ombros 
9,8%; pescoço 2,4%; punhos, mãos e dedos 
4,9%; região dorsal 4,9%; antebraço 2,4%; re-
gião lombar 14,6%; joelhos 22%; tornozelos e pés 
9,8%; cotovelos 7,3%; quadris e coxas 7,3%

Braga 
et al.18

Pernambuco, 
PE, Brasil

28 policiais de patru-
lha com motocicleta
(27 homens e 1 mu-
lher; idade= 34±5 
anos)

Delineamento transversal.
QNSO e escala analógica visual 
de dor

Prevalência de sintomas nos últimos 12 meses: 
pescoço 29%; ombro 7%; região dorsal 36%; 
punho e mãos 7%; região lombar 50%; quadril e 
coxa 14%; joelhos 43%; tornozelo e pés 18%

Cardoso 
et al.19

Nova Cruz, 
RN, Brasil

97 policiais militares
(idade= 39,3±5,3 
anos)

Delineamento transversal.
Questionário próprio utilizando o 
Índice de Incapacidade Oswes-
try, escala numérica de classifi-
cação da dor, com 10 pontos.

Prevalência de dor lombar antes de um turno de 
trabalho: 58,8%
Prevalência de dor lombar após um turno de tra-
balho: 89,7%
Além disso, foi observado que a intensidade da 
dor lombar após o turno de trabalho foi estatisti-
camente maior do que antes do turno de trabalho 
(antes: 2,00 ± 2,12; após 4,34 ± 2,51; p < 0,001; 
teste t pareado).

Larsen 
et al.3

Suécia 4114 policiais anali-
sados (3028 homens 
e 1063 mulheres; 23 
perdas)

Delineamento transversal.
Questionário próprio online au-
toadministrável, incluindo pergun-
tas sobre dores musculoesquelé-
ticas. Cada item foi avaliado com 
a questão: “Durante os últimos 3 
meses, você, depois do trabalho, 
sentiu dor em [região]…?” As al-
ternativas de resposta foram da-
das em uma escala de 5 pontos (1 
= nada/raramente, 2 = alguns dias 
por mês, 3 = 1 dia por semana, 4 
= alguns dias por semana ou 5 = 
todos os dias).

Prevalência de dor musculoesquelética nos últi-
mos 3 meses: sem dor 37,3%; dor em local único 
19,7%; dor em vários locais 41,3%; 
Ausência do serviço 1,7% prevalência de dor mus-
culoesquelética nos quatro locais do corpo:
Parte superior das costas ou pescoço 33,7%; par-
te inferior das costas 43,2%; ombros ou braços 
25,5%; quadris, pernas, joelhos ou pés 38,0%
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aplicadas. Esse questionário é validado em diferentes idiomas e com 
diferentes populações e tem sido utilizado internacionalmente na 
avaliação dos sintomas osteomusculares, bem como na avaliação 
desses sintomas com abordagem ergonômica em diferentes grupos 
ocupacionais21. Um estudo descreveu que a utilização do instrumen-
to pode ser recomendada devido à sua praticidade e agilidade de 
preenchimento, particularmente em estudos epidemiológicos, nos 
quais a viabilidade da aplicação em grandes amostras é, muitas vezes, 
o critério para escolha do método a ser empregado14. 
Embora 10 artigos tenham sido incluídos, a heterogeneidade dos 
períodos analisados e a diferença nas definições de casos impediram 
a inclusão de uma metanálise de frequência. Analisando coletiva-
mente os achados dos estudos selecionados, observou-se que os poli-
ciais sofrem com SME predominantemente nas regiões lombar, joe-
lhos e dorsal3,9,10,12,15,17-19. Além disso, de acordo com os estudos que 
investigaram a prevalência de SME em diversas regiões anatômicas, 
destaca-se que o pescoço e os ombros estão também entre os princi-
pais locais com sintomas de desconforto citados pelos policiais3,9,12,18.
A alta frequência de sintomas de desconforto nas regiões lombar, 
dorsal, joelhos, pescoço e ombros pode estar associada a diversos fa-
tores relacionados ao trabalho do policial. Dentre eles podemos citar 
a sobrecarga sobre o SME, devido a atividades inerentes da profis-
são que exigem extrema demanda física durante alguns períodos de 
trabalho, como correr, saltar, lutar para algemar alguém que resiste 
à prisão4. Adicionalmente, é importante citar a sobrecarga dos equi-
pamentos de proteção pessoal utilizados pelos policiais, como, por 
exemplo, colete balístico, armas letais e não-letais, o que adiciona 
uma sobrecarga física de aproximadamente 10kg6,22. Também as 
posturas inadequadas durante as várias horas de trabalho na posição 
sentada, para aqueles policiais que realizam funções administrativas 
ou dirigem veículos ou motocicletas8. 
É importante salientar que os distúrbios musculoesqueléticos podem 
evoluir para problemas ainda mais graves, como o absenteísmo, e, as-
sim, influenciar a atividade laboral e o desempenho no trabalho, bem 
como impactar negativamente os aspectos econômico e social23. Nesse 
sentido, observou-se que a frequência de afastamento por distúrbios 
musculoesqueléticos foi de 35,3% para policiais que desempenham 
função administrativa e 23,5% para função operacional12. Um estudo 
evidenciou que os policiais rodoviários federais reportaram absenteís-
mo no último ano por SME por problemas nas regiões do joelho e 
lombar, respectivamente, da ordem de 22 e 14,6%9. 
A fim de evitar o afastamento do trabalho, estudos investigaram o 
efeito de programas de exercícios físicos na prevenção ou tratamento 
de SME em profissionais da segurança pública24,25. Assim, estudo24 
que conduziu um ensaio clínico controlado aleatorizado com ope-
radores de helicópteros da força aérea dos Estados Unidos, em que 
o grupo intervenção, que realizou 12 semanas de treinamento de 
exercícios de força para a musculatura da região central do corpo, 
obteve redução nos sintomas de dor lombar e incapacidade ao final 
do período de estudo. Outro estudo25 concluiu que um programa 
de exercícios supervisionado no local de trabalho foi seguro e efetivo 
para melhorar a resistência muscular da região lombar e do core em 
bombeiros, auxiliando na prevenção contra futuras dores na região 
lombar. Portanto, as instituições policiais poderiam considerar o 
investimento em programas de exercícios físicos a fim de prevenir 
afastamentos de seus trabalhadores por esses distúrbios.

nos quadris, pernas, joelhos ou pés, 33,7% na parte superior das costas 
ou pescoço e 25,5% nos ombros ou braços.
Com relação especificamente a dores nas costas, outro estudo10 ve-
rificou que 91,5% da amostra apresentou dores nas costas alguma 
vez na vida, 67,7% nos últimos 12 meses e 28,7% apresentou dor 
lombar de modo crônico. Ainda, outra pesquisa em policiais do Ca-
nadá16 verificou uma frequência de 54,9% de dor lombar crônica. 
Outro estudo relatou que 33% dos policiais relataram problemas 
com dores nas costas15. 
Estudo19 identificou valores de frequência de dor lombar de 58,8% 
antes de um turno de trabalho e 89,7% após um turno de trabalho. 
Outro estudo17 investigando a frequência de SME em policiais civis 
e militares no último ano evidenciou sintomas relacionados a dores 
no pescoço, costas e coluna (civis = 42%; militares = 38,8%), tor-
ção ou luxação de articulação (civis = 18,3%; militares = 23,8%) e 
outros problemas de músculos ou tendões (civis = 17,0%; militares 
= 18,5%). Ainda, comparando diferentes ocupações, um estudo8 
observou uma frequência de problemas lombares, por mais de oito 
dias nos últimos 12 meses, em 29% dos policiais de trânsito e 15% 
nos policiais de serviços gerais.
Esta é a primeira revisão sistemática que sintetizou os resultados de 
estudos que investigaram a frequência de SME em policiais. Embora 
seja uma ocupação existente em todos os locais do mundo, com ex-
pressivo número de trabalhadores, poucos estudos específicos sobre 
sua saúde musculoesquelética foram encontrados na literatura, em-
bora o policial esteja constantemente exposto a inúmeros fatores de 
risco para o desenvolvimento de distúrbio osteomuscular relaciona-
do ao trabalho18, como demonstrado pelo estudo10 no qual a presen-
ça de dor lombar crônica esteve relacionada ao tempo de trabalho. 
Oito dos 10 estudos que compuseram a revisão foram conduzidos no 
continente americano, sendo cinco no Brasil. A organização do traba-
lho policial e a dinâmica da violência são fatores que não só compro-
metem a economia do país, mas também afetam a saúde dos cidadãos, 
colocando o policial no centro de uma conjugação de forças, exigindo 
dele constante combate, que também é travado com a precarização do 
seu trabalho, o que pode ocasionar seu adoecimento físico e mental20. 
Ainda, talvez, devido à importância do trabalho desses profissionais 
em um país onde a violência tem sido crescente, associado à redução 
do número de efetivo trabalhando em campo, o número de pesquisas 
acerca desses profissionais tenha se mostrado superior no Brasil.
O delineamento transversal foi utilizado em todos os estudos inves-
tigatórios da revisão. A rapidez e o baixo custo apresentado pelo de-
lineamento transversal quando comparado a demais delineamentos 
epidemiológicos são fatores importantes para sua escolha. Entretan-
to, uma limitação importante, que é a possibilidade de causalidade 
reversa, deve ser lembrada. No caso específico deste estudo, tal viés 
não afeta seus resultados uma vez que a investigação focou exclusi-
vamente os locais e a frequência de dor em cada local anatômico.
Todos os estudos foram conduzidos por questionários, utilizados 
em inquéritos populacionais devido à sua praticidade, menor custo 
financeiro e tempo de coleta. Entretanto, a confiabilidade do ques-
tionário depende da probabilidade de estar de acordo com o padrão 
ouro, a acurácia. 
O QNSO foi o mais utilizado para coletar o local e a frequência dos 
SME entre os policiais, o que facilita a comparação, mesmo que as 
versões utilizadas sejam as validadas para os países em que foram 
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Apesar do cuidado metodológico observado para a realização do pre-
sente estudo, algumas limitações devem ser descritas. Primeiro por 
apresentar populações policiais de diferentes países, bem como de 
instituições policiais e, por conseguinte, tarefas laborais com carac-
terísticas diferentes como policiais do setor administrativo e moto-
ciclistas, e pelas definições de casos de SME, as frequências encon-
tradas devem ser analisadas com cautela. Também porque a maioria 
dos estudos adotou o relato da dor e de sua frequência de forma 
autorreferida, sem exames médicos validados, a frequência pode ter 
sido subestimada pelo viés de memória, principalmente aquelas re-
lacionadas a períodos mais longos.

CONCLUSÃO

Os estudos analisados evidenciaram que as áreas mais afetadas por sin-
tomas de desconforto musculoesquelético entre os policiais são as re-
giões lombares, dorsais, joelhos e pescoço. Existe a necessidade de mais 
estudos avaliando os fatores de risco associados aos SME relacionados 
ao trabalho policial, assim como ensaios clínicos controlados com pro-
gramas de exercícios físicos para a redução da incapacidade funcional e 
da intensidade dos SME mais prevalentes nessa população.
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